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Esta investigación se desarrolló con el objetivo de implementar el sistema de 
gestión ambiental según la NTC: ISO 14001-2105 para los residuos sólidos 
hospitalarios en el hospital José Soto Cadenillas, esta institución prestadora de 
servicios en salud es directamente responsable de generar residuos sólidos 
hospitalarios a través de sus diferentes áreas generando impactos ambientales 
negativos al aire, agua, suelo y subsuelo, convirtiéndose no solamente en un 
problema  ambiental,  sino  también   en  un   problema  de   salud  pública,   la 
metodología empleada fue el ciclo de DEMING (Planificar, Hacer, Verificar, Actuar),  
desarrollándose  en  tres fases:  Diagnostico,  Planificación, Documentación, 
obteniéndose como resultados a través  de la revisión ambiental inicial (RAI) un 
total de 21,200 kg de residuos sólidos que genera el hospital a partir del segundo 
semestre del año 2107, a través del instrumento de gestion ambiental la matriz de 
Vicente Conesa Fernández-Vitora se obtuvieron los resultados de los aspectos 
ambientales más significativos que impactan negativamente sobre el medio 
ambiente con un total de 11 impactos ambientales negativos que generan dichos 
residuos, llegando a las conclusiones que en el hospital  José  soto  cadenillas   
no  existe   un   compromiso  con   una   buena segregación  de  los  residuos  
sólidos,  tampoco  conocimiento  de  la  NTC:ISO 
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This research is addressed with the objective of implementing the environmental 
management system according to the NTC: ISO 14001-2105 for solid hospital 
resources at the José Soto Cadenillas Hospital, this institution providing health 
services is directly responsible for generating solid hospital resources Through its 
different areas, which generate negative impacts to air, water, subsoil, becoming 
an environmental problem, but also a public health problem, the methodology used 
was the DEMING cycle (Plan, Do, Verify, Act), developing in three phases: 
Diagnosis, Planning, Documentation, obtaining as results through the initial 
environmental review (RAI) a total of 21,200 kg of solid waste generated by the 
hospital as of the second semester of the year 2107, through of the instrument of 
environmental management of the matrix of Vicente Conesa Fernández-Vitora was 
obtained Los cajones no they have a negative impact on the environment with 
a total of 11 adverse impacts. Solid waste, not knowledge of the CNT: ISO 










El escaso nivel de tratamiento de residuos sólidos generados en instituciones de 
salud pública ubicados en zonas alto andinas, generan altos niveles de 
contaminación y deterioro de  nuestro medio ambiente, esto  está  asociado  al 
crecimiento  de  la población  y aumento  del  volumen  de  residuos  sólidos con 
desconocimiento de una cultura ambiental, en la actualidad vivimos en un país 
donde el alto consumo de recursos y la producción de residuos sólidos de distinta 
naturaleza producen impactos ambientales, significativos que también repercuten 
a la salud (Bustios, Martina; Arroyo,2013), un diagnostico mensual de la gestión 
de los residuos con el uso de la herramienta, aprueba la identificación exacta de 
las fallas en la producción de residuos, el mecanismo operativo, el esquema de 
capacitaciones y el desempeño de compromisos por parte de la alta dirección, 
importante herramienta ventajosa para la entrega de información, para afirmar la 
toma   de   decisiones   en   busca   de   un   mejor   desempeño   (Riofrío,Torres, 
2016),debido a ello   se realizó la investigación de los residuos sólidos, con el 
propósito de Proponer un sistema de Gestión Ambiental de Residuos sólidos según 
la NTC: ISO 14001-20015 en el Hospital José H. Soto Cadenillas, trabajo que se 
basa en la formulación de la documentación adecuada para la implementación, 
permitiendo la identificación de los aspectos ambientales significativos producidos 
en las diferentes áreas de atención al paciente, para prevenir, mitigar, restaurar, 
reducir y adecuarse al contexto de una legislación ambiental cada vez más 
exigente, contribuyendo a la mejora de la salud humana (Ferrando,  Granero,  
2006),  la  gestión  de  desechos  sólidos  hospitalarios  es conocer la forma como 
es realizado el manejo de estos desechos en un Hospital Tipo III. En algunos 
hospitales según resultados obtenidos revelan que el manejo de los desechos no 
efectúa de acuerdo a la normativa legal existente de cada país. De tal forma que 
no se realiza la cuantificación ni la segregación de los diferentes tipos de desechos 
biocontaminates y especiales, los cuales son mezclados con desechos comunes y 
almacenados en contenedores al aire libre hasta ser retirados por el servicio de 
aseo municipal y trasladados a vertederos a cielo abierto; Tampoco se cumple con 
la identificación a partir de color y logotipos de las bolsas ni de contenedores. Una 
de las situaciones a resolver es la falta de disponibilidad  presupuestaria  que  
impide  dotar  a  las  instituciones  con  las
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facilidades necesarias para la implementación de un plan de gestión integral. De 
igual forma, se requiere de la capacitación del personal involucrado, así como, de 
los entes involucrados en el proceso de gestión (Irausquín, Rodríguez, Acosta, 
Moreno, 2012). Esta investigación permitirá conocer los vacíos que generan la 
deficiencia en el manejo de los residuos, y la mala gestión  ambiental del personal 
involucrado, generando efectos adversos sobre el medio ambiente y la salud de 
las  personas  producidos     por  los  residuos     Comunes,  Biocontaminates  y 
Especiales. En el presente estudio también se busca llegar a prevenir riesgos y 
conflictos  sociales  que  puedan  llegar  a  generar  los  residuos  sólidos  con  la 
población, si no se llegara a implementar un buen sistema de gestión ambiental. 
Los  hospitales  públicos  y  privados  tienen  que  tener  el  interés  de  aplicar 
instrumentos de gestión ambiental de una gama más amplia que incluyan análisis 
de ciclo de vida de sus servicios y productos, seguimiento a la huella de carbono 
y  que  tengan  en  cuenta  las  diferentes  áreas  de  impacto  ambiental  de  su 
operación.  Los residuos sólidos de los hospitales generan impactos ambientales 
que sin un manejo adecuado originan riesgos para para el medio ambiente y la 
salud; por esta razón, es necesaria una implementación de un sistema de gestión 
ambiental que incluya todos los aspectos ambientales asociados a las diferentes 
actividades de salud (Rodríguez, García, García, 2016 ),  desde el punto de vista 
económico-ambiental se direcciona en el compromiso ambiental para encontrar 
alternativas   sostenibles   y   sustentables   para   el   desarrollo   económico   y 
mejoramiento de la calidad ambiental de los residuos sólidos   con las cuales 
impacten menos sobre el   medio ambiente.-Siendo la hipótesis planteada: La 
propuesta del Sistema de Gestión Ambiental según la norma ISO 14001- 2015 
mejorará el manejo de los residuos sólidos para el cuidado del medio ambiente y 
las salud publica en el hospital José Soto Cadenillas chota, 2017.
17  






La Asociación Paulista de Estudios de Control de Infecciones Intrahospitalarias en 
el Brasil (1988) estima que el 50% de los casos de infecciones en hospitales son 
resultado del desequilibrio de la flora humana, ya disminuida en el momento en que 
el paciente se interna por diferentes causas; 30% se le atribuye al escasa 
capacitación y a la falta de inoperancia que los profesionales de salud tienen al 
estar en contacto con materiales y pacientes, o transcurrir en lugares de alto riesgo; 
10% corresponden a las instalaciones inadecuadas que facilitan la propagación de 
infecciones (falta de grifos de agua para el lavado de manos), y los 10% restantes 







En la actualidad el tema de la contaminación y el deterioro del ambiente por 
residuos sólidos ya sea municipales, hospitalarios, e industriales llega a alcanzar 
estándares alarmantes tanto a nivel nacional, y se manifiesta por componentes 
tales como el aumento de la población (costumbres de consumo inadecuados y 
formación y educación ambiental deficiente y casi nula), las constantes migraciones 
desconcertadas, los centros comerciales insostenibles, la deficiencia inadecuada 
del manejo de los  residuos sólidos  por la mayoría de los municipios, los gestores, 
gobiernos locales y nacionales . La relación y/o contacto directamente e 
indirectamente de la población con estos RR.SS representa un latente  problema  y  
preocupación  ambiental  y  sanitaria.  Tenemos  que  la generación per cápita de 
residuos sólidos en el Perú, han llegado al máximo nivel: 
0.711 kg por habitante por día (0.711 kg/hab/dia), en el año el 2001, en el año 
 
2007 se tuvo una tasa de crecimiento a 1.08 kg/ hab/día, estimándose que para el 
año 2008 se tendrá una generación por año de 8 091 283 toneladas. A excepción 
de algunas ciudades o provincias, las municipalidades no cuentan con la gestión 
ambiental bien esclarecidos para segregacion disposición final de los residuos 
sólidos tanto municipales como de los servicios médicos de apoyo y/o 
establecimientos de salud. Las tasas promedio de recolección en 19 ciudades
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importantes del Perú son del 70% de la población total, por otro lado tenemos que 
el barrido es de 55% de  calles pavimentadas. Los datos referenciales de  la 
DIGESA (2008) todos los días se recolecta el 70.6% del total de residuos 
generados. 
El tema de la disposición final de los RR.SS, el problema es altamente preocupante. 
Tenemos que  en  el informe presentado  en  el año 2007 por el Consejo 
Nacional del Medio Ambiente solo el 19.7% de los residuos sólidos se gestionaba 
una adecuada disposición final, y solo se tenía la presencia de 10 rellenos sanitarios 
en operativos y autorizados por DIGESA en el ámbito del territorio nacional. Hasta 
finales del año 2009, el 77.5% de los residuos que se originaban en el territorio 
nacional eran desechados en las calles, vertederos públicos, se realizaba la 
segregaban de los residuos sólidos de manera clandestina, generando 
contaminación ambiental del aire, agua suelo, subsuelo y la salud humana, el 
escaso tratamiento para los residuos peligrosos es un punto crítico para el país 
actual, otro de los temas es la deficiencia de gestión de la infraestructura para llegar 






Los residuos generados   en el hospital José Soto Cadenillas, tienen las 
características potencialmente peligrosas como: Los microorganismos tienen la 
capacidad   de   trasmitir   toxinas   al   huésped   que   son   conocidas   como 
Patogenicidad, también tenemos cuando una sustancia determina una cantidad 
de reacciones químicas que pueden afectar al medio ambiente llamado reactividad, 
otra de las características son la toxicidad que presentan los residuos sólidos , en 
el hospital también se generan residuos con alta concentración de corrosividad, 
explosividad, inflamabilidad y Patogenicidad que afectan tanto al medio ambiente 
como también   la salud pública, a la capa terrestre, al suelo, aguas profundas y 
superficiales, el deterioro de la calidad del paisaje natural y los sitios urbanos 
,significativos  impactos negativos que pueden traer consecuencias en  la  
comunidad  hospitalaria,  y  el  medio  ambiente,  que  ocurrirían  si  no  se tomaran 
las medidas adecuadas y la planificación ambiental  para el manejo de los 
residuos sólidos.
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Mallcott (2012) La presente tesis “Diseño del sistema de Gestión de Residuos 
Sólidos y Desechos Sólidos Para BSN Medical Venezuela, C.A” Realizada en la 
universidad simón bolívar cuyos objetivos fueron: Establecer las disposiciones y 
principios rectores para una adecuada gestión ambiental, diagnosticar el estado 
de las actividades productivas generadoras de residuos y desechos sólidos, 
Identificar las posibles áreas de mejora en cuanto a la gestión de residuos y 
desechos sólidos, proponer los lineamientos para la gestión integral de los residuos 
y desechos sólidos; para llegar a la meta de garantizar el derecho  a un ambiente 
limpio, saludable y sostenible. A tales efectos, el incumplimiento de estas 
regulaciones puede ocasionar penalizaciones que van desde amonestaciones 
públicas y multas hasta la clausura de la empresa y la privación de  libertad  de  los  
responsables,  los  resultados  de  la  presente  tesis     es fundamental para que  
las empresas tengan políticas ambientales claras que se encuentren enmarcadas 
en las leyes respectivas, facilitando de esta manera el seguimiento y control de los 
impactos ambientales generados por los procesos productivos y evidenciando así 
las posibles necesidades de la aplicación de medidas correctivas, llegando a las 
conclusiones que la empresa cumple con el 
66,3%  de  los  requerimientos  legales  considerados  en  la  lista  de  verificación 
diseñada, los cuales abarcan la gestión de residuos y desechos sólidos tanto no 
peligrosos  como peligrosos,  se  observó  también  que  se  efectúan  numerosas 
actividades de recuperación, reutilización y reciclaje de los residuos sólidos no 
peligrosos en la empresa, lo cual denota interés por el aprovechamiento de los 
recursos  disponibles.  Sin  embargo,  existe  todavía  espacio  para  la  mejora 
mediante  la  separación  de  los  residuos  y  desechos  sólidos  según  su  tipo 
evidenciando debilidades importantes en lo referido a la gestión de los desechos 
peligrosos, las cuales recaen principalmente en la carencia de características 
obligatorias en el área utilizada para el almacenamiento de tales desechos. 
Aporte: La presente tesis sirve de mucha información para el desarrollo de mi 
presente trabajo, para llegar a concluir con una visión optima sobre el cuidado del 
medio ambiente.
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Riofrío,  Torres  (2016)  En  el  siguiente  artículo  científico  “Herramienta  para 
evaluar la Gestión de Residuos Hospitalarios” Realizada en la revista Ciencia e 
Ingeniería Neogranadina, vol. 26, núm. 1, 2016, pp. 41-56 Universidad Militar Nueva 
Granada Bogotá, Colombia, cuyos objetivos fueron: Diseñar una herramienta eficaz 
que permita la evaluación constante de los residuos dentro de las instituciones de 
salud, de manera tal que con los resultados obtenidos se proyectara a los objetivos 
de la toma de decisiones, y por lo consiguiente se logrará reducir la suma de 
residuos sólidos  generados, mejorando la segregación en las fuentes de origen, 
reducir los costos económicos y los impactos sobre la salud ocupacional y el 
ambiente, se encontró que la fracción de residuos sólidos peligrosos fue la de mayor 
preocupación de interés durante el periodo porcentual, con un 53% , siendo   esta   
superior al   25%   reportado por la Organización Mundial  de  la  Salud, y al 40% 
reportado para  Colombia por los Ministerios de Salud y Medio Ambiente en 2002, 
llegando a las conclusiones de las falencias en separación en la fuente, con la 
herramienta permitió identificar las intervenciones del proceso de los residuos y 
mejorar los resultados con una mejora continua llegando a la   reducción de costos 
por una buena disposición final, Los mecanismos de producción de residuos 
permitieron evaluar la   gestión   en las fuentes generadoras, reflejados en la 
distribución porcentual y cuantificación en kg/cama/día, mientras que los 
componentes de desempeño, compromisos, capacitación midieron índices de 
objetivos ambientalmente responsables.-Los resultados mensuales de la 
herramienta emplazaron al responsable de la gestión a la toma de decisiones 
oportunas, dado que se señalaron los elementos puntuales que generaron los 
incumplimientos mes a mes, identificando priorizar y presupuestar los recursos para 
dichas intervenciones. 
Aporte:  El  siguiente estudio  me  ayudaría  bastante  en  la  identificación  de  la 
cantidad de residuos y de qué manera apoyaría a la reducción, aplicando 
instrumentos apropiados para dichos residuos. 
Bustios, Martina, Arroyo (2013) En el siguiente artículo científico “Deterioro de 
la calidad ambiental y la salud en el Perú actual” Realizada en la revista peruana 
de epidemiologia, vol. 17, núm. 1, 2013, pp. 1-9 sociedad peruana de epidemiologia 
lima-Perú, cuyos objetivos fueron: Llamar la atención de la colectividad académica, 
relacionada con la salud Pública, en cuanto a la importancia de su participación  
en  el  análisis  y debate  sobre  las  respuestas
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generales a tales problemas. Por lo tanto, se disponen los resultados de los 
principales estudios realizados al tema del diagnóstico situacional ambiental en el 
Perú y los desafíos ambientales que el país tiene que enfrentar hacia el 
bicentenario, así   mismo aplicar las nuevas pretensiones gubernamentales que 
sobre el tema se han determinado en la Política Nacional del Ambiente (2009) y 
en el Plan Nacional de Acción Ambiental 2011-2021,llegando a las conclusiones, 
que si bien en los últimos 10 años, la legislación ambiental ha tenido avances en 
el país particularmente después de la Conferencia de Río de Janeiro sobre Medio 
Ambiente y Desarrollo (1992) , los mismos se han evidenciado falta de intereses 
para enfrentar de manera integrada y efectiva a los problemas ambientales 
vigentes. Una de las razones de tal escasa de gestión es que en el estado todavía 
no se cuenta con la voluntad política y los contenidos necesarios para poner luz 
verde políticas de modelos de desarrollo sostenible, aun cuando éstas políticas 
ambientales están vigentes y legalizadas jurídicamente, en un contexto donde esas 
legislaciones ambientales, al igual que las sociales, están sometidas a políticas 
financieras direccionadas por un estilo de desarrollo de libre comercio, atribuyendo   
esquemas   de   producción   y   consumo   que   ejercen   presiones excesivas 
sobre los recursos naturales y el medio ambiente. 
Aporte: El siguiente artículo científico como lo hace mención los autores, es que 
las políticas ambientales están deficientemente por falta de voluntad política, en 
mi desarrollo de proyecto me ayudaría a formular estrategias y compromisos 
ambientales  para  proponer  a  la  alta  dirección  de  la  institución  a  formular 
directrices de políticas ambientales de los residuos sólidos para prevenir la 
degradación del medio ambiente que estos producen por no tener una buena 
gestión ambiental. 
Irausquín, Rodríguez, Acosta, Moreno (2012) El siguiente artículo “Gestión del 
manejo  de  desechos  sólidos  hospitalarios.  Una  perspectiva  práctica 
Multiciencias”, vol. 12, enero-diciembre, 2012, pp. 32-38 Universidad del Zulia 
Punto Fijo, Venezuela, cuyos objetivos fueron: Realizar un diagnóstico situacional 
ambiental sobre el manejo de los residuos sólidos hospitalarios, utilizando como 
referencia el Decreto 2.218 “Normas para la clasificación y manejo de desechos 
en establecimientos de salud”, a través del análisis del manejo de los residuos 
sólidos durante las pasos que alcanzan desde su origen hasta su disposición 
final. La información fue recopilada a partir de la observación directa y la visita a
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los  departamentos  de  la  prestación  de  servicios  médicos,  así  como  de  la 
aplicación de encuestas y realización de entrevistas semi-estructuradas a  los 
trabajadores de la institución, cuyos resultados se obtuvieron que el   personal 
señala que esta situación  es  producto  de  insuficiencias  presupuestarias, que 
impiden el interés de los implementos, materiales, suministros necesarios y el el 
cumplimiento de la normativa legal vigente, llegando a las conclusiones que el 
personal tiene conocimiento del riesgo ambiental y sanitario a que se exponen en 
su lugar de trabajo, lo que se evidencio, que un porcentaje ha sufrido enfermedades 
ocupacionales en función de sus actividades médico-asistenciales y de 
mantenimiento, la deficiencia de los recursos económicos limita los trabajos a 
emprender en la implementación de gestión de los residuos sólidos. Por lo tanto un 
cambio de perspectiva, permite visualizar el problema actual de la gestión de los  
residuos  sólidos,  más  allá  de  un  problema  netamente  tecnológico  y económico, 
enfatizando la falta de educación ambiental como el problema central de esta 
situación (Valera, 2008). Es preciso realizar una revisión ambiental inicial, 
actualización y adecuación de la legislación ambiental vigente que se interactúe 
con el manejo y segregación de los residuos sólidos hospitalarios, asimismo como 
la implantación de sistemas de verificación y control del cumplimiento de esta 
normativa, que encierre la aplicación de acciones concretas de prevención y 
recuperación de ambientes contaminados, igualmente del conjunto de sanciones 
legales existentes. 
Aporte: El artículo científico muestra de cómo lo puedo implementar mi proyecto 
y  tener  que  mayor  conocimiento  sobre  cómo  se  deben  aplicar  las  leyes 
dispuestas, y como se puede involucrar la parte administrativa sobre la buena 
gestión de los residuos sólidos. 
 
 
Rodríguez, García, García (2016) La siguiente revista científica “Gestión Ambiental 
en hospitales públicos: aspectos del manejo ambiental en Colombia”, vol. (64), No. 
4: 621-4 621, pp. 621-624, cuyos objetivos fueron: 
Se revisaron los aspectos de la gestión ambiental en los hospitales públicos para 
de esta manera poder identificar las mejores alternativas de manejo ambiental y los 
aspectos más significativos por mejorar, llegándose a obtener los resultados de 
que el enfoque generalizado de la gestión ambiental en los hospitales corresponde 
al manejo de los residuos sólidos hospitalarios, descuidando otros
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aspectos que producen un impacto ambiental negativo en el ambiente próximo 
como consumo de energía, consumo de agua, manejo de alimentos y manejo de 
medicamentos,  entre  otros,  como  conclusiones  se  puede  definir  que  los 
hospitales podrían aplicar instrumentos de gestión ambiental más amplios que 
incluyan análisis de ciclo de vida de sus productos y servicios, seguimiento a la 
huella de carbono, y que tengan en cuenta las áreas más significativas de sus 
impactos negativos producto de sus actividades. también deben de implementar 
un sistema de gestión ambiental enfocado a minimizar, controlar, mitigar todos los 
impactos  negativos  que  su  entorno  produce  entorno  y  no  solo  a  verificar  y 
controlar los procesos propios de su actividad en la prestación de servicios en salud 
en función del paciente, el alcance bebería ir mancomunadamente ambos 
procesos. 
Más que instituciones amigables con el medio ambiente, los hospitales y servicios 
médicos de apoyo   pueden ganarse el grado de instituciones generadoras de 
salud ambiental en su entorno a través del trabajo con la sociedad y el manejo de 
planes y/o programas conjuntos que conlleven los beneficios más allá del límite 
de sus instalaciones. 
Aporte: La revista científica me da a conocer el grado de importancia que tienen 
los hospitales si se implementara un sistema de gestión , no solo para la buena 
práctica médica sino también la cultura ambiental y al mismo tiempo tomar énfasis 
sobre los aspectos más significativos que producen diferentes servicios 
 
 
Londoño, Lopes (2016) La presente Tesis “Diseño del sistema de Gestión 
Ambiental bajo los requisitos de la NTC ISO 14001:2004, En La E.S.E Hospital San 
Pedro Y San Pablo de la Virginia Risaralda.” Realizada en la universidad 
tecnológica de Pereira Colombia, Cuyos Objetivos Fueron: Que diferentes 
instituciones de producción de toda índole están cada vez más empeñosos  en 
lograr y demostrar una base sólida sobre el desempeño ambiental controlando 
todos sus impactos ambientales negativos que sus actividades puedan producir, 
sobre medio ambiente, acorde con su política y objetivos ambientales,  busca 
establecer , metas, programas y procedimientos necesarios para controlar y medir 
de forma regular las características claves de las operaciones y actividades que 
puedan tener un impacto significativo sobre el medio ambiente, así como fijar las 
normas que debe cumplirse tanto al interior y por las organizaciones que están
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involucrados al hospital directa o indirectamente      (Granero & Ferrando, 2007), 
los resultados que de la presente tesis conlleva a la base para ejecutar programas 
dirigidos a los impactos más significativos que está generando la organización, 
apostatando por el mejoramiento continuo de la institución para crecer y cooperar 
con el desarrollo ambiental sostenible, partiendo de los resultados de los análisis 
de los impactos significativos se diseñaron objetivos y metas de gestión ambiental 
con el fin de disminuir o eliminar el impacto, llegando a las conclusiones que la 
institución prestadora de servicios de la ESE Hospital San Pedro Y San Pablo 
demanda una cantidad de aspectos ambientales significativos, para lo cual se 
aplicó la metodología PVHA que fue una herramienta de gran importancia al 
momento de planificar y establecer los procesos necesarios para formular las 
acciones que se llevaran a cabo en el  sistema de gestión ambiental. 
Aporte: la presente tesis me conlleva de qué manera puedo implementar la 
norma ISO 14001 en mi presente trabajo para llevar a la institución a ser 
supervisada por organismos evaluadores a las auditorías ambientales para que 
dicha institución llegue a recibir una certificación ambiental. 
 
 
Camacho  (2016)  La  presente  Tesis  “Planeación  del  sistema  de  Gestión 
Ambiental Bajo La NTC ISO 14001:2015 Para El Hospital Nuestra Señora del 
Carmen en el Municipio del Colegio, Cundinamarca” Realizada en la universidad 
distrital francisco José de caldas facultad de medio ambiente y recursos naturales, 
Bogotá-Colombia, cuyos objetivos fueron: En primer lugar realizar un diagnóstico 
ambiental inicial de la institución, ya que cada vez   más las instituciones y/o 
empresas intentan encontrar novedosas formas de generar valor agregado en el 
desarrollo de sus actividades, y una de esas formas puede ser, sin duda, la 
implementación de un sistema de gestión ambiental, que está basado en normas 
de referencia, como lo es    la norma ISO 14001, no obstante que inicialmente 
implementar  y  certificar  un  sistema  de  gestión  ambiental  como  ISO  14001 
presume un costo significativo, a corto mediano y largo plazo los beneficios que 
se generarían serian de mucho interés para la institución y el medio ambiente, el 
objetivo de identificar los aspectos ambientales es otro tema muy interesante 
porque de esta manera la institución que una vez identificados l impactos 
ambientales negativos sería más fácil de corregir y levantar las observaciones, las 
metas y objetivos para implantar el sistema de gestión ambiental tienen también
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mucho énfasis llegando de esta manera a la mejora continua, otro tema muy 
interesante  en  la  presente  tesis  fue  de  proponer  estrategias  para  el  corto, 
mediano y largo plazo a fin de llevar a cabo las distintas fases de planeación del 
sistema de gestión ambiental. 
 
 
Aporte: Las razones que motivaron a investigar la presente tesis me ayudo a cómo 
desarrollar estrategias, alternativas y actividades que contribuyeran tanto al 
mejoramiento económico del Hospital como a la prestación del servicio de salud, 





Yactayo (2013) La presente tesis “Modelo de gestión ambiental para el manejo 
de residuos sólidos hospitalarios” realizada en la Universidad Nacional de 
Ingeniería, cuyos objetivos fueron: La implementación del  sistema de gestión 
ambiental  que 98conlleve a un eficiente  manejo de los residuos en el Hospital 
Nacional Dos de Mayo , para tener como los   elementos más relevantes serian: 
se debe realizar    un buen diagnóstico situacional ,la presencia de colaboración 
directa de la Dirección que genere cambios en la cultura política ambiental de la 
organización, que instituyan condiciones propicias para su implementación, también 
la implementación   de las instrumentos   legales actuales, el manejo eficiente  de 
los residuos sólidos que se investigue se ponga  en práctica técnicas de tecnologías 
limpias  que favorezcan prevenir, reducir, mitigar la generación de residuos , los 
resultados fueron, que  planteado el modelo se llegara a realizar un desarrollo 
sostenible llegando a las conclusiones: disminución  de los costos en toda  la fase 
del ciclo  de  los  residuos  sólidos;  Tipificación  de  las fuentes  de financiamiento 
de origen público y privado, oportuna segregación de las actividades que se realiza 
en los puntos de generación y el plan operativo para supervisar cada etapa de 
manejo interno, minimización   del uso de reactivos y materiales peligrosos para 
la salud y el medio ambiente , las conclusiones es la mejora continua de actividades 
médicas a través del empleo de prácticas menos dañinas para el medio ambiente 
y de no ser el caso una alternativa de solución sería utilizar una  tecnología para 
reducir la generación de peligrosos residuos.
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Orlando, Bruno (2016) La Presente Tesis “Propuesta de implementación de un 
sistema de gestión medioambiental según la norma ISO 14001:2015 en un 
laboratorio de productos farmacéuticos” realizada en la Universidad Nacional Mayor 
de San Marcos, cuyos objetivos fueron: La planificación  en la identificación y 
evaluación de los aspectos ambientales para priorizar las acciones de gestión de  
estas : uso de materias primas y productos químicos sin criterios ambientales en su 
adquisición, uso excesivo de papelería, generación de vertidos no controlados al 
alcantarillado, generación de residuos urbanos y peligrosos, emisiones 
atmosféricas y emisiones de ruido no controladas. Seguidamente se procedió a los 
resultados trayendo la lista de verificación de los requisitos legales y otros 
requisitos aplicables. A partir de la información obtenida, se planteó la política 
medioambiental, los objetivos, las metas y actividades. Las conclusiones fueron la 
mejora continua en cuanto a la idoneidad, adecuación y eficacia del Sistema  de  
Gestión  Ambiental,  siendo  la  importancia  para  que  permiten identificar, y evaluar 
las causas de las situaciones reales o potenciales no deseadas, y establecer las 
actividades para prevenir que estas ocurran o que vuelvan a ocurrir conllevando a 
la definición de criterios para la gestión de oportunidades de mejora de los procesos 
de la organización. 
 
 
Celis(2014)  La  Presente  Tesis  “Diagnóstico  para  la  implementación  de  un 
sistema de manejo y Gestión integral de residuos sólidos en el centro de salud de 
la ciudad de Caballo Cocha, distrito de Ramón Castilla, región Loreto” Realizada en 
Universidad Nacional De La Amazonia Peruana   cuyos objetivos fueron: Identificar  
las carencias  y deficiencias de la segregación de residuos sólidos  en el hospital 
de la ciudad de caballo -Cocha, identificando el grado de conocimiento del tema  de 
residuos sólidos a la comunidad que realiza actividades en la zona de estudio, 
otro objetivo fue diseñar, implementar   planes de manejo y gestión residuos 
sólidos hospitalarios para conocer el volumen y las características peligrosidad de 
los residuos   generados en los mismos, la variación se dará según las funciones 
de los servicios y actividades correspondientes, otro objetivo fundamental  fue tema  
de bioseguridad que sindica al manejo de residuos sólidos peligrosos dentro de los 
establecimientos de salud, los cuales   deben ser las gestores encargados de 
auditar controles para prevenir la transmisión de enfermedades trasmisibles al 
involucrado dentro de la institución, Los resultados
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fueron que para el buen manejo de los residuos sólidos se tiene que elaborar una 
buena   planificación   ambientalmente   ,que   es   la   responsabilidad   de   todo 
establecimiento de salud, llegando a las conclusiones que en este centro de salud 
no  se  realiza  un  adecuado  manejo  de  gestión  de  los  residuos  hospitalarios, 
menos  el  tratamiento  con  alguna  tecnología  limpia,  ya  que  todo  residuo  se 
deposita  en  bolsas  y  se  espera  el  carro  recolector  de  la  municipalidad.  Las 
consecuencias de este mal manejo de gestión ineficiente afectan también a la 
salud  de  la  población,  a  la  atmósfera,  al  suelo  y  las  aguas  superficiales  y 
profundas llegando al deterioro ambiental del paisaje natural la flora y la fauna y 
de los centros urbanos, la propuesta de un plan de manejo debe ser con visión de 
políticas ambientales y aplicándose las legislaciones vigentes de manera integral 
para  que  se  formule  los  principios  y  objetivos  generales  de  prevención, 
minimización y el cuidado de medio ambiente protección al medio ambiente. 
Aporte: El presente trabajo me ayuda de qué manera puedo formular dentro de la 
estructura de mi tesis como formar un plan de equipo operacional, para que se 
supervise  todas  áreas  generadoras  de  residuos  sólidos  y  que  a  través  de 
capacitaciones al personal involucrado se comprometan a darle funcionamiento al 
sistema de gestión ambiental tanto para prevenir riesgos ocupacionales como 








1.3.1. Medio Ambiente 
 
Una adecuación ambiental , para que una institución llegue a    ser sostenible, 
deberá tener una actitud ambientalmente preventiva para que le   permita reconocer 
la necesidad de impregnar   la variable ambiental en su sistema de dirección y 
operación .- El auge de las organizaciones de toda actividad están cada vez 
más enfocadas en llegar a alcanzar la meta de un sistema integrado para sus 
actividades  y demostrar un concreto desempeño ambiental controlando los 
impactos de sus actividades, servicios y productos sobre el medio ambiente, 
conforme con su política ambiental y objetivos generales ambientales. Lo realizan 
en el contenido de una legislación que cada día es más exigente, de la  mejora de 
políticas  económicas,  ambientales  y  otras  medidas  preventivas  que  sirven
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promover la protección ambiental y de una ascendente  preocupación expresada 
por los autores y personas interesadas por los temas ambientales, incluido 
sostenibilidad     ( Abril, Enríquez; Sánchez.2006,p.10.) 
 
 
1.3.2. Sistema de gestión ambiental. 
 
Se define como sistema de gestión ambiental (SGA) al fragmento del sistema 
completo de gestión que compromete la estructura de la organización, asumir 
carácter de responsabilidad en las prácticas y los procedimientos de los diferentes 
procesos y las herramientas necesarias  para comprobar y llegar al objetivo de 
una política ambiental.- Viene hacer   las teorías o el método de trabajo que 
persigue una organización y/institución con el objeto de encontrar, en una primera 
fase, y de conservar secuencialmente, un definitivo comportamiento de acuerdo 
con las metas que se hubiese fijado y como respuesta a unas normas y requisitos 
legales ambientales, asi como financieras, sociales, económicas y competitivas, 
en continuo cambio, los principios básicos de un sistema de gestion ambiental 
son: 
- Optimización del uso de los recursos 
 








Cuando una organización implementa el SGA garantiza que la empresa lleve 
adelante sus operaciones dentro de un círculo que examina el control del impacto 
ambiental de sus actividades, el objetivo del cumplimiento de la legislación tiene 
como objetivos las mejoras continuas de acuerdo con los estándares 
internacionales      (Abril, Enríquez;Sánchez.2006,p.30.) 
 
 
La Norma es clara y precisa nos señala que un SGA es un conjunto de normas, 
herramientas, instrumentos, que son aplicables a todas las actividades y servicios 
que puedan originar impactos negativos sobre el medio ambiente, llegando a ser 
un ciclo de proceso direccionado a resolver, mitigar y prevenir impactos y/o 
problemas ambientales para llegar a un desarrollo sostenible            (GARCIA; 
SUARES.2014, p.7.)
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1.3.4. La Política Ambiental 
 
Toda política ambiental debe de partir de un propósito: educación ambiental, para 
ser impartido por la dirección a toda la institución, también se habla de política 
ambiental a los asuntos ambientales que tienen la finalidad de proporcionar 
información tanto de parte de los gobiernos centrales, regionales y locales 





La contaminación es el estudio de prevención, mitigación y tratamiento de los 
efectos adversos incentivados o proporcionados por sustancias, compuestos 
químicos, residuos sólidos, líquidos y emisiones de gases atmosféricas que pasan 
los límites máximos permisibles      (Martínez, Roca.2013, p.20.) 
 
 
1.3.6. Educación Ambiental 
 
Es  la formación con el  cambio de  actitudes  del  ser humano  para  que  tome 
conciencia frente a las responsabilidades sobre el medio ambiente al tener contacto 
sobre su medio biofísico, y comprender mejor sobre los problemas ambientales que 
se generan entorno al medio ambiente, saber cómo involucrarse para desarrollar 
problemas ambientales     (Avendaño, 2012. P.04.) 
 
 
1.3.7. Aspecto ambiental 
 
Elemento de las actividades, productos o servicios de una organización que 
interactúa o puede interactuar con el medio ambiente. 
 
 
1.3.8. Impacto Ambiental 
 
Cambio en el medio ambiente, ya sea adverso o beneficioso, como resultado total 
o parcial de los aspectos ambientales de una organización. 
 
 
1.3.9. Norma ISO 14001-2015 
 
Sin  excepción  ninguna  organización  y/o  institución  pública  o  privada  en  los 
tiempos presentes puede darse el derecho de poner en riesgo su popularidad no 
respetando lay leyes ambientales vigentes.- Un sistema de gestión ambiental ISO 
14001-2015 fortalecerá a realizar un seguimiento y a gestionar sus recursos e
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impactos ambientales ya sea ejecutando una única operación local o un negocio 
global. La cuales son las primeras norma de sistemas de gestión ambiental del 
mundo, que  ayudará a identificar y controlar cómo producción de una actividad que 
afecta al medio ambiente y a proponer  políticas sólidas para preservar sus recursos   
y  conservar   el  medio   ambiente.-Los   pasos   a   seguir   para   una implantación 
de la NTC ISO 14001-2015 son: 
A).- Definición de una política ambiental bien definida por la dirección, sumiendo 
un compromiso para un mejoramiento continuo para la prevención de las 
actividades generadoras de los residuos sólidos hospitalarios   que produzcan 
contaminación, cumplimiento de la legislación ambiental vigente, detalladamente 
normada, comunicando a tanto a los trabajadores   y que se   encuentre a 
disposición del público en general. 
B).- Planificación que se centrara en la organización del desarrollo, para hacer 
frente a una serie de factores para: 
1).  Identificar  los  Aspectos  e  Impactos  Ambientales  del  proceso  de  sus 
actividades y remarcar aquellos que tienen impactos con más significancia sobre 
el medio ambiente. 
2). Los Requisitos Legales se identificaran como otros requisitos presentes en la 
norma, que se empleen a sus aspectos e impactos ambientales. 
3). Instaurar metas y objetivos ambientales en cada función y nivel de la 
organización. 
4) Por intermedio de estos últimos, implantar un Programa de gestión ambiental. 
C.-Implementación y operación: 
1) Establecer una estructura que defina funciones, responsabilidades para llevar a 
cabo una gestión ambiental. 
2)  Realizar programas de capacitación en temas de medio ambiente y residuos 
sólidos para los involucrados en la institución. 
3) efectuar un sistema de documentación y Control de documentos del sistema de 
gestión ambiental. 
4) Ejecutar procedimientos de control de operaciones y de preparación adecuad y 
responder ante una eventual situación de emergencia. 
D).- Realizar acciones de verificación y acción correctiva del SGA, considerando: 
 
1) Pasos para el monitoreo y medición regular, de los aspectos ambientales.
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2) Procedimientos para manejar una no conformidad y las acciones preventivas y 
correctivas. 
3) Procedimientos para los programas de auditoria del sistema de gestión ambiental 
como. 
E.- Mejora continua 
 
1) El primero es el deponer énfasis a las no conformidades y tomar medidas 
necesarias, según el caso, para prevenir, monitorear y controlar las deficiencias 
de las actividades que generan impactos negativos. 
2) seguidamente es verificar si existen no conformidades iguales, o si podrían 
ocurrir latentemente en otro lugar de la organización, lo que nos llevaría, si es 
necesario a instaurar las acciones correctivas transversalmente en toda la 










































































1.3.10. Ciclo de DEMING 
 
 
La metodología que se planteó para el desarrollo del proyecto fue la PHVA (Ciclo 
de Deming) denominado como el ciclo de mejora continua, propuesta por la NTC 











































Para complementar la metodología PVHA a la que hace alusión la NTC ISO 
 
14001:2015, se empleó el instrumento de gestión ambiental para identificación y 
evaluación de los impactos ambientales que generan los residuos sólidos 
hospitalarios   tomándose   como   referencia   la   matriz   de   Vicente   Conessa 
Fernández –Vitora.1987. 
Igualmente para dar cumplimiento a los objetivos planteados en el proyecto, se 
establecieron las siguientes fases metodológicas. 
 
 
Fase 1. Diagnóstico: Revisión ambiental inicial (RAI) 
 
En esta fase se realizó un diagnóstico la NTC: 096 MINSA/DGSP V 0.1 del 
hospital José Soto Cadenillas, permitiendo caracterizar el desempeño ambiental 
actual de cada una de las áreas, identificando las prácticas y procedimientos de 
manejo ambiental con los que operan, con el fin de determinar los aspectos de 
mayor significancia y su grado de contaminación los cuales serán insumos de 
gran importancia para el proyecto. Adicionalmente, la RAI permitió evidenciar las 
prácticas ambientales aplicadas y el comportamiento en la organización, a través 
de los siguientes ítems. 
-Determinación de requisitos legales y su grado de cumplimiento 
 
-Identificación de prácticas y procedimientos ambientales existentes
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-Revisión de la documentación de carácter ambiental existente 
 
Fase 2. Planificación 
 
Con base a la información obtenida por la RAI, se procedió a la identificación de los 
aspectos significativos para la organización, se definió el alcance del Sistema de 
Gestión Ambiental para dar paso a la evaluación de los aspectos ambientales que 
determinaron cuáles son los impactos más significativos de la organización, no 
obstante se diseñó la matriz de requisitos legales relacionados con sus aspectos 
ambientales, con el fin de identificar claramente la obligación legal vigente que 
debe ser cumplida por la organización, las actividades, y servicios que son 
afectados, el estado de cumplimiento legal en el que se encuentra la empresa y por 
último definir las acciones necesarias para que la empresa  cumpla con  dichos 
requisitos. 
Se definió la política ambiental acorde con los requisitos de la norma y se elaboró 
el Plan de Gestión Ambiental basado en la NTC ISO 14001:2015 el cual servirá 
de documento base para la propuesta de implementación del sistema y que la 
organización mitigue sus impactos negativos sobre el medio ambiente. 
 
 
Fase 3. Documentación 
 
En esta fase se diseñaron y se identificaron los documentos necesarios como 
soporte del Sistema de Gestión Ambiental de acuerdo con los requisitos de la 
NTC ISO   14001: 2015;   para   suministrar   a   la   organización   una manera 
planificada, controlada de documentar su sistema de gestión, con el objetivo de que 
las partes interesadas tengan registros, se pueda asegurar la continuidad de la 
toma de datos y garantizar que los procesos se lleven a cabo, así como la 
futura implementación, control y mejora del sistema. 
Por tal motivo la documentación del Sistema de Gestión Ambiental del hospital 
 
José Hernán Soto Cadenillas, partió de: 
 
-Elaboración de procedimientos documentados para la identificación y evaluación 
de aspectos ambientales, fijación de metas, programas y objetivos, política 
ambiental, requisitos legales. 
-Elaboración de procedimientos para el manual y control de residuos, seguimiento 
de aspectos ambientales, comunicación ambiental, y control de documentos y 
registros internos.
35  








Se tomó como instrumento las fichas ISO 14001-2015 en las cuales están 
contempladas  todas  las  cláusulas  de  una  gestión  ambiental  de  los  residuos 
sólidos para un desarrollo sostenible y sustentable, dentro del ciclo de la norma 
técnica ISO 14001-2015 en la cláusula 6.1.2 “Aspectos ambientales” se señala 
que la organización deberá identificar los aspectos ambientales e impactos de sus 
actividades, productos y/o servicios más significativos, teniendo en cuenta la 
perspectiva del ciclo de vida. Establece el proceso que una organización debe 
utilizar para identificar sus aspectos ambientales y los impactos que éstos llevan 
asociados, para lo cual se elaboró una matriz para la identificación y evaluación 
de Aspectos Ambientales. 
 
 




Los criterios para el llenado son los siguientes: 
 
a).Proceso: Se colocó el área operativa que fue objeto de la evaluación. 
 
b).Fecha: Se colocó la fecha en la que se realizó la evaluación. 
 
c).Actividad: Se colocó la actividad que pueda generar impacto al ambiente. 
d).Aspecto ambiental: se observó el aspecto ambiental tomándose en cuenta los 
criterios para identificar los mismos (emisiones, efluentes, desechos sólidos, entre 
otros). 
e).Impacto ambiental: se indicó, como se señala a continuación, cual(es) 
elemento(s) del ambiente se vieron impactado(s) por el aspecto que se analizado 










. Condición normal (N) 
 
Actividad que tiene lugar durante una operación rutinaria y controlada o de 
mantenimiento programado, incluyendo parada y puesta en marcha programada de 
instalaciones y equipos. 
 
 
. Condición anormal (A) 
 
La actividad no es habitual y se da bajo condiciones especiales y poco frecuentes. 
(Parada de equipos, puesta en marcha o mantenimiento fuera de programa, etc.) 
 
 
. Condición de emergencia (E) 
 
La actividad no es habitual y esta originada en accidentes o fallas y tiene una 
posibilidad real o potencial de impactar el ambiente. Colocar: 
N, cuando sea normal 
 
A, cuando sea anormal 
 




f) Grado de Control (GC) 
 
Es el conjunto de regulaciones y mecanismos adoptados para disminuir la 
probabilidad de un impacto negativo provocado por el aspecto ambiental sobre el 
medio. Mientras mayor es el grado de control, menor es la probabilidad de 
ocurrencia del impacto ambiental. El grado de control considera: 
 
 
Procedimientos operativos, instructivos e instrucciones de entrenamiento, 
frecuencia de monitoreo, mantenimiento preventivo, protecciones, barreras, 
sensores y sistemas cerrados para evitar descargas al medio. Colocar el valor 
según la siguiente escala: 
 
 
1,0, cuando está fuera de control o no controlado; 
 
0,50, cuando está parcialmente controlado y 
 




g) Peligrosidad de la sustancia (PS) 
 
Se relaciona con las características peligrosas que presenten las sustancias.
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Se  asume  como  peligrosa  una  sustancia  que  presente  una  o  más  de  las 
siguientes características: Toxicidad, inflamabilidad, explosividad, corrosividad, 
radiactividad, reactividad, u otras de conformidad con las normas aplicables. 
El nivel de peligro de las sustancias se registra en una escala de 0 a 1, siendo 1 
el nivel más alto. Colocar el valor según la siguiente escala: 




0,25, ligeramente peligroso 
 
0, no peligroso 
 
h) Frecuencia (F) 
 
Es la relación entre el valor de ocurrencia esperado dentro del período de vida útil 
del equipo, duración de la operación o actividad por el número de ocurrencias del 
aspecto ambiental. Colocar el valor según la siguiente escala: 














i) Probabilidad (P) 
 
Es la media aritmética entre el grado de control (GC), peligrosidad de la sustancia 
 
(PS) y la frecuencia (F): 
P = (GC + PS + F)/3 
 
 
j) Persistencia (PE) 
 
Se evalúa en función de la duración y reversibilidad de los efectos del evento, 
considerando el ámbito geográfico y la facilidad de ejecutar acciones correctivas. 
Colocar el valor según la siguiente escala: 
1,0, Impacto catastrófico - Efecto irremediable 
 
0,75, Impacto crítico - Efecto remediable a largo plazo 
 
0,50, Impacto severo - Efecto remediable a mediano plazo 
 
0,25, Impacto marginal - Efecto remediable corto plazo 
 
0,05, Impacto insignificante - Efecto de reversibilidad inmediata
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k) Extensión (E) 
 
Considera  la  extensión  del  impacto  en  relación  al  área  de  influencia  de  las 
operaciones. Considera tres categorías: 
Efecto regional - El impacto ocurrido se extiende fuera del área de influencia de la 
operación. 
Efecto Local - El impacto ocurrido no rebasa los límites del área de influencia de 
las operaciones. 
Efecto Puntual - El impacto ocurrido está localizado y controlado dentro del área 
de las operaciones. 
Colocar el valor según la siguiente escala: 
 
1, efecto regional 
 
0,75, efecto local 
 




l) Cantidad relacionada (CR) 
 
Permisible - Se enmarca dentro de los parámetros establecidos por la normativa 
legal aplicable. 
No permisible baja - Aquella que excede hasta en un 25% el límite superior 
establecido por la normativa legal aplicable. 
No permisible media - Aquella que excede hasta en un 50% el límite superior 
establecido por la normativa legal aplicable. 
No permisible alta - Aquella que excede el 50% establecido por la normativa legal 
aplicable. 
Colocar el valor según la siguiente escala: 
 




0,50, no permisible baja 
 
0,75, no permisible media 
 




m) Severidad (S) 
 
Es la media aritmética entre la persistencia (PE), extensión (E) y la cantidad 
relacionada (CR), 
S = (PE + E + CR) / 3
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i) Riesgo (R): 
 




j) Política ambiental (PA) 
 
Se refiere a la existencia o no de una afirmación realizada por la institución, de 
sus propósitos y principios en relación con el desempeño ambiental global, que 
proporciona un marco para la acción, para establecer objetivos y metas 
ambientales, y que tenga relación con el aspecto ambiental que se quiere evaluar. 
Colocar el valor según la siguiente escala: 
1,0, existe política ambiental 
 




k) Requisitos legales (RL) 
 
Comprende la Legislación ambiental aplicable a las operaciones que realiza la 
empresa. Colocar el valor según la siguiente escala: 
1,0, Existe un requisito legal para el aspecto y/o impactos relacionados; 
 




l) Partes interesadas (PI) 
 
Determina la existencia de individuos o grupos involucrados con el desempeño 
ambiental de la empresa o afectados por dicho desempeño ambiental. Incluye a los 
accionistas, los clientes, los trabajadores, las autoridades y las comunidades. 
Colocar el valor según la siguiente escala: 
1,0, ha habido manifestaciones de interés por el impacto asociado 
 




i) Valor total de significancia del aspecto ambiental: 
 
Es el resultado de la sumatoria de la política ambiental, requisitos Legales, partes 
interesadas y el doble del valor del riesgo. 




El aspecto ambiental evaluado podrá tener un valor total comprendido en un 
rango que va desde 0 (o insignificante) hasta 5 (o altamente significativo).
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Todos los aspectos ambientales cuyos valores totales sean iguales o superiores a 
 




Un  aspecto  ambiental  que  implique  la  violación  de  una  norma  legal  será 
automáticamente considerado como significativo. 
Además  se  tomarán  en  consideración  los  criterios  de  la  alta  gerencia  en  la 




1.3.12. Instrumentos para las encuestas 
 
Para las encuestas como instrumento, se realizaron las guías de encuestas. 
 
1.3.14. Fuentes de generación de residuos sólidos hospitalarios 
 
 
Al interior del hospital se identificaron las siguientes áreas generadoras de residuos  
sólidos  clasificándolo  por  tipo  según  la  ley  general  de  los  residuos sólidos 
 
 
Tabla 1. Unidades generadoras de residuos hospitalarios 
 
Fuentes generadoras                            Residuos generados 
 
Residuos comunes
1.-Oficina de administración 
 
 
2.-Oficina de estadística e informática 
 
 









4.-Oficina de planeamiento 
 
5.-Oficina de asesoría jurídica 
 
6.-Oficina de Epidemiologia y 
salud ambiental 
 






























































17.-Departamento de diagnóstico por imágenes               Residuos comunes 
Residuos biológicos 
Residuos especiales 
18.-Departamento de medicina y física y rehabilitación     Residuos comunes 
Residuos especiales
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20.-Area de mantenimiento                                                Residuos comunes 
Residuos especiales 
 




Fuente: Hospital José Soto Cadenillas. 
 
 
1.3.15. Auditoria del Sistema de Gestión Ambiental 
 
Es un procedimiento de verificación continua y sistemática y que está documentado 
direccionado a verificar y evaluar objetivamente evidencias de hechos reales que 
permitan establecer si el Sistema de Gestión Ambiental de una organización en la 
cual ajusta a los criterios de auditoria del SGA, establecidos por la institución, y 
exponer los resultados de este proceso a los altos niveles de la gerencia. 
Una auditoría ambiental tiene un carácter multidimensional, transdiciplinario e 
integral, su objetivo que tiene, es la evaluación de la gestión ambiental de la 
institución y la certificación de producciones limpias con tecnologías limpias, para 
poder implementar un sistema de gestión ambiental, los interesados de las 
empresas o instituciones auditadas deben administrar una contabilidad ambiental 
y el tratamiento oportuno de los residuales de las salidas y entradas   de la 
producción de la institución pública o privada, cuyo forma fundamental está 
regulado por las normas  ISO  y las EMAS. 
Esta característica de auditoría, aparece regulada dentro de las legislaciones 
jurídicas como una actividad de control o de servicio público dirigida a las formas 
de gestión pública o no     (Antúnez.2015, p.14.) 
 
 
1.3.16. Residuos sólidos 
 
Material o producto cuyo generador de la fuente que lo produce se puede encontrar 
ya sea en estado sólido, liquido o semisólido, contenido en recipientes o depósitos 
normados de acuerdo al tipo de residuo , y que puede ser dispuesto de ser 
valorizado o requiere de la gestión para un tratamiento o disposición final. 
(Ferrando, Granero.2006, p.38)
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1.3.17. Residuos sólidos peligrosos 
 
 
Son residuos que en su composición ya sea física o química están presentes 
sustancias o elementos peligrosos que representan un riesgo para la salud, medio 




También se conocen como basureros o basurales. Existen basurales autorizados 
por los gobiernos bajo su jurisdicción, que eligen el sitio de depósito de acuerdo a 
las políticas y legislaciones medioambientales, sociales y económicas, culturales 
y luego controlan su funcionamiento operatorio y preoperatorio. Otros, en cambio, 
son vertederos clandestinos que surgen de manera espontánea sin autorización por 
la autoridad competente     (Ferrando, Granero.2006, p.150.) 
 
 
1.3.19. Gestión de los residuos 
 
 
La  gestión  se  refiere  al  personal  inmerso  o  autoridades  responsables  en  el 
manejo de todo ciclo de los residuos, en la cual tiene la responsabilidad de la 
recolección,  transporte,  procesamiento,  tratamiento,  reciclaje,  y  transferencia 







Reciclaje  es  un  proceso  cuyo  objetivo  es  convertir  desechos  en  nuevos 
productos,  y  el  efecto  de  reciclar  El  reciclaje  implica  dar  una  nueva  vida  al 
material en cuestión, lo que ayuda a reducir el consumo de recursos y la 




1.3.21. Residuo sólido inorgánico. 
 
 
Son  aquellos  desechos  cuya  fabricación  proviene  de  materiales  que  son 
incapaces  de descomponerse o  que  tardan  tanto  en  hacerlo  que  sería  inútil 
considerarlos como tales     (Ley general de los residuos sólidos 27314.)
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1.3.22. Residuo sólido orgánico. 
 
 
Los desechos orgánicos son degradables con la presencia de microorganismos y 
pueden ser procesados en presencia de oxígeno para su compostaje, o en la 
ausencia de oxígeno mediante la digestión anaeróbica produciendo también gas 
metano y por tanto supone una importante fuente de Bio-energía, también puede 
ser utilizado como una valiosa fuente de nutrientes en la agricultura urbana 
(Ferrando, Granero.2006, p.53-56.) 
 
 
1.3.23. Residuos hospitalarios. 
 
 
Los residuos sólidos son  sustancias, materiales, productos sólidos, semisólidos , 
líquidos, gaseosos, Biocontaminates, punzocortantes que son el consecuencia de 
una actividad ejercida por el generador; que se refiere a la persona natural o jurídica 
que produce residuos hospitalarios relacionados con la prestación de servicios de 
salud .-Los residuos sólidos son aquellos residuos que se generan en grado 
considerable   en las establecimientos de salud que por sus tipos, composición y 
origen requieren una segregación y tratamiento   para evitar la degradación al 
medio ambiente y evitar la proliferación de enfermedades al ser humano      (Ley 
general de los residuos sólidos LEY Nº 27314.) 
 
 
1.3.24. Residuos Sólidos Hospitalarios y su clasificación. 
 
 
Los residuos sólidos generados en los servicios médicos de apoyo  y en  los 
establecimientos de salud, se fundamenta primariamente en su naturaleza y en sus 
riesgos asociados, establecidos por el ministerio de salud. 
Todo tipo de material del establecimiento de salud tiene que considerarse residuo 
desde el inicio en que se rechaza, porque su uso y su mal manejo pueden asumirse 
a un riego significante para el personal que labora. 
Las categorías de los residuos sólidos se clasifican: 
 
1.- Clase A: Residuos Biocontaminates. 
 
2.-Clase B: Residuos especiales. 
 




1.-Clase A: Residuos Biocontaminates 
 
Tipo A.1: Atención al Paciente son los residuos contaminados con microorganismos  
en  los  cuales  están  presentes  secreciones,  excreciones  y demás fluidos 
orgánicos derivados de la atención de pacientes. 
Tipo A.2: Material bilógico. 
 
Son aquellos medios de cultivos, compuesto por una mezcla de microorganismos 
provenientes del laboratorio clínico o de investigaciones médicas, vacunas con 
fechas de expiración. 
Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre y derivados de sangre. 
 
Forma este grupo las bolsas sangre humana de pacientes, bolsas de sangre vacías 
usadas, muestras de sangre con tubos para análisis; tubos conteniendo suero, 
plasma y; otros subproductos. 
Tipo A.4: Residuos de piezas Anátomo Patológicas Y de cirugías. 
 
Son  aquellos  residuos  compuestos  por  tejidos,  órganos,  y  residuos  sólidos 
contaminados con sangre y otros efluentes orgánicos productos de las cirugías. 
Tipo A.5: Punzo cortantes 
Son residuos que estuvieron en contacto con microorganismos infecciosos, como 
agujas hipodérmicas, pipetas, bisturís, placas de cultivo, agujas de sutura, catéteres  
con aguja, pipetas  de  vidrio  rotas  láminas  porta  y cubre  objetos y cualquier 
objeto de vidrio o corto punzantes desechados.      (Ley general de los residuos 
sólidos LEY Nº 27314.) 
 
 
2.- Clase B: Residuos Especiales 
 
Tipo B.1: Residuos químicos peligrosos. 
 
Aquellos recipientes o materiales contaminados por sustancias químicas con 
peculiaridades tóxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas, tales como 
los subproductos de las quimioterapias utilizados en los pacientes; también se 
consideran productos químicos no utilizados, solventes, disolventes, mercurio de 
termómetros; soluciones para revelado de radiografías, etc. 
 
 
Tipo B.2: Residuos farmacéuticos 
 
Son los que están compuestos por medicamentos con fecha de expiración vencida, 
contaminados, no utilizados, etc.
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Tipo B.3: Residuos radioactivos 
 
Compuesto por sustancias o materiales radioactivos o contaminados con 
radionúclidos con baja actividad, derivados de laboratorios de investigación 
química, de laboratorios de análisis clínicos y servicios de medicina. 
Los materiales o reactivos pueden ser sólidos o líquidos o pueden ser materiales 
contaminados por líquidos radioactivos.        (Ley general de los residuos sólidos 
LEY Nº 27314.) 
 
 
3.- Clase C: Residuo común 
 
Son todos los residuos que generan algún tipo de beneficio económico utilizados 
para su reutilización, por lo tanto no se encuentren en ninguna de las categorías 
anteriores y que por su parecido con los residuos domésticos pueden ser 
considerados  como  tales.  Los  residuos  comunes  son  residuos generados  en 
administración, generados en los patios, cocina, entre otros, determinado por 
materia orgánica e inorgánica como: Cartones, cajas, materiales de plástico, etc. 
(Ley general de los residuos sólidos LEY Nº 27314.) 
 
 
1.3.25. Etapas del Manejo de residuos sólidos hospitalarios 
 
 
Para el manejo de los residuos sólidos establecidas por la DIGESA en concordancia 
con la ley general de los residuos, tenemos: 
a. Acondicionamiento 
 
b. Segregación y Almacenamiento Primario 
c. Almacenamiento Intermedio 
d. Transporte Interno 
 
e. Almacenamiento Final 
f. Tratamiento 
g. Recolección Externa 
 








































































Es el preparativo de las áreas hospitalarias con los materiales e insumos necesarios 
para separar los residuos de acorde a los aspectos técnicos establecidos  en  para  
el  acondicionamiento,  en  esta  etapa  se  debe  tener  en cuenta la información 
del diagnóstico situacional de los RR.SS, verificando esencialmente el volumen de 
producción y tipo de residuos que produce en cada área del establecimiento de 




b) Segregación y Almacenamiento Primario 
 
En este proceso consiste en la separación en el punto de generación, ubicándolos 
de acuerdo a su clasificación en el recipiente debidamente rotulado 
(almacenamiento primario) correspondientemente. La eficacia de este proceso 
minimizará los riesgos a la salud del trabajador al deterioro del medio ambiente, así 
como será de gran ayuda a realizar los procedimientos de transporte, reciclaje y 
tratamiento. También cabe señalar que la involucración e interés de todo el personal 
de salud fomentara una buena  segregación  de  los residuos sólidos (Ley general 
de los residuos sólidos LEY Nº 27314.) 
 
 
c) Almacenamiento intermedio 
 
Es el área en donde temporalmente se acumulan los residuos sólidos producidos 
por los diferentes servicios donde se generan dichos residuos. 
En este procedimiento se realizará de acuerdo al volumen de residuos sólidos 
generados en el establecimiento  de  salud. Tal es el caso  de  los volúmenes 
menores a 130 litros se podrá prescindir de este almacenamiento     (Ley general 
de los residuos sólidos LEY Nº 27314.) 
 
 
d) Transporte Interno 
 
Procedimiento por el cual consiste en transportar los residuos sólidos del sitio de 
origen al almacenamiento intermedio o final, según sea el caso, razón por la cual 
se  verificara  la  frecuencia  de  recojo  de  los  residuos  establecidos  para  cada 
servicio (Ley general de los residuos sólidos LEY Nº 27314.)
49  
e) Almacenamiento Final 
 
En esta etapa final los residuos hospitalarios provenientes del almacenamiento 
secundario o de la fuente de generación según sea el caso, son almacenados 
temporalmente para su  disposición final y tratamiento  en un  relleno  sanitario 
autorizado por ley.  (Ley general de los residuos sólidos LEY Nº 27314.) 
 
 
f) Tratamiento de los residuos sólidos hospitalarios. 
 
Los residuos sólidos hospitalarios para el tratamiento es la transformación de sus 
características químicas, físicas y biológicas de un residuo peligroso, peligroso a 
efectos de hacer más seguras los procesos de almacenamiento, transporte y 
disposición final      (Ley general de los residuos sólidos LEY Nº 27314.) 
 
 
g) Recolección externa 
 
Este procedimiento consiste en el recojo por parte de una empresa prestadora de 
servicio de residuos sólidos (EPS-RS) autorizada y registrada por la DIGESA desde 
el hospital hasta su disposición final en rellenos sanitarios autorizados. 
 
 
h) Disposición final 
 
Los residuos sólidos hospitalarios generados por las instituciones que brindan 
servicios de salud se inician con la entrega de los mismos por la EPS-RS encargada 
del transporte al relleno sanitario autorizado por la autoridad competente y culmina 
con el confinamiento seguro de los residuos de acuerdo a las normas legales 
vigentes.        (Ley general de los residuos sólidos LEY Nº 
27314.) 
 
1.3.26. Tecnologías de tratamiento para los residuos solidos 
a). Incineración: 
 
Procedimiento de combustión completa en el cual los RR.SS son expuestos a 
altas temperaturas para oxidar el carbón e hidrógeno presentes en ellos, 
destruyendo con ello cualquier material con microorganismos patógenos y con 
contenido de carbón hasta llegar a cenizas, los gases son eliminados hacia una 







proceso de lavo de gases con tecnologías limpias, los residuos convertidos ya en 
 

































Figura 4. Diagrama de un incinerador
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Límites Máximos Permisibles (LMP)                                  (Mg/m3) 
 
 
- Partículas                                                                                 30.0 
 
- Monóxido de carbono                                                              50.0 
 
 
- Ácido clorhídrico                                                                       30.0 
 
 
- Bióxido de azufre                                                                     30.0 
 
 
- Compuestos orgánicos                                                            20.0 
 
 
- plomo                                                                                        1.0 
 
 
- Cd + Hg                                                                                     0.1 
 
 
- Cr6                                                                                           0.5 
 
 
- As                                                                                             0.5 
 
 







Fuente: Ministerio de salud. 
 
 




a) El volumen será reducido en un 90%. 
 
b) Los microorganismos se destruyen totalmente, si opera a las temperaturas 
establecidas. 
c) No existe la necesidad de acondicionar los residuos previamente al proceso. 
d) Los sistemas móviles de incineración es una alternativa. 
















g) La mala operación y funcionamiento existe la posibilidad que pueda provocar 
incendios y quemaduras a los operadores. 






















a) El volumen será reducido en un 40%, con un sistema complementario de 
trituración de residuos se alcanza hasta un 75%. 
b) Los microorganismos patógenos serán destruidos e inocuos si se opera a las 
temperaturas, presiones y tiempos adecuados. 
c) No hay necesidad de acondicionar los residuos previamente al proceso. 
 
d) Los sistemas móviles de esterilización vapor, también es una alternativa de 
solución. 
e) La inversión es de bajo costo, mantenimiento y operación. 











a) En caso de mala operación puede llegar tener riegos de quemaduras graves. 
 
b) Se necesita de una línea de vapor o casa fuerza para que sus costos de 
operación sean bajos. 
e) Este tipo de sistema requiere de un sistema complementario de destrucción de 
residuos. 
e)  Luego  de  ser  auto  clavados,  los  desechos  sólidos  quedan  irreconocibles 
disminuyendo la posibilidad de contagio alguno. 
 
 



































a) El volumen será reducido en un 60%. 
 
b) No existe la necesidad de acondicionar los residuos previamente al proceso. 
 
c) Los sistemas móviles es una solución para esta tecnología que también se 
puede contar. 
d) Se pueden tratar los residuos biocontaminados y comunes 
e) La operación corre bajo riego para el operador. 
f) No existe la presencia de efluentes ni de emisiones gaseosas peligrosas 
g) No usa productos químicos 
h) Cuando llega al producto final es irreconocible 
i)  Olores y niveles de ruido muy reducidos 




a) Se necesita de personal capacitado  y entrenado para  el mantenimiento  y 
operación. 
b) Los costos son de inversión y mantenimiento son altos. 
 
c) Las temperaturas (95°C) no eliminan toda la carga bacteriana de patógenos 








































a) Total destrucción de patógenos. 
 
b) Como requisito previo al tratamiento es organizar los residuos previamente al 
proceso, la tecnología del has de electrones puede ser retenido por material de 
mayor densidad. 
e) Se tratan los residuos contaminantes y también los residuos comunes. 
f)  No presente emisiones atmosféricas ni efluentes. 
Desventajas 
 
a) No disminuyen el volumen total de los residuos, tampoco se altera su forma 
física ni química. 
b) Tiende a formar gas de ozono durante la operación del equipo llamado también 
como el efecto corona 
e) Para el funcionamiento y operación se necesitara de personal capacitado. 
f) El riesgo de radiación es disminuido 




















a)  Eliminación de microorganismos patógenos mediante proceso químico. 
b)  Se pueden tratar residuos biocontaminados y comunes. 




a) Efluentes con soluciones químicas activas 
 
b) Se pueden provocar emisiones gaseosas con cuando entran en contacto con 
algunas soluciones químicas 








Es un procedimiento en el cual los microorganismos patógenos se destruyen y 
quedan inactivos por la descomposición de sus moléculas, al ser enfrentados a 





Utiliza vapor sobre calentado para convertir los residuos biocontaminados en vapor 
no tóxico y en residuos secos inocuos. 
Los residuos ya triturados van atreves de un evaporador donde son llevados por un 
transportador tipo gusano hacia la puerta de descarga, en su trayectoria los 
residuos son expuestos a un flujo de vapor sobrecalentado que está a una 
temperatura entre 590°C a 650°C 
Piroxidación 
 
Este tipo de tecnología combina el proceso de descomposición química con la 
pirolisis con la oxidación en una segunda etapa mediante un flujo controlado de aire 
a la cámara. 
Plasma 
 
Procedimiento por él se destruyen los microorganismos patógenos por la alta 
temperatura que se genera al ionizar gases en la cámara.-Este tipo de tecnología 



































1.4. Marco legal. 
Norma “constitución política del Perú” 
Ley Nº 28611”Ley General del Ambiente” 
Artículo 6°.- Del principio de prevención 
Una eficiente gestión ambiental tiene como objetivos prioritarios prevenir, vigilar y 
evitar la degradación hacia el medio ambiente. De encontrase en el caso de que no 
pudieran tratarse, se acogen las medidas de mitigación, recuperación, restauración 
o eventual compensación. 
Artículo 17.- De los tipos de instrumentos 
 
17.1 Los instrumentos de gestión ambiental podrán ser de planificación, promoción, 
prevención, control, corrección, información, financiamiento, participación, 
fiscalización, entre otros, rigiéndose por sus normas legales respectivas y los 
principios contenidos en la presente Ley. 
17.2 Se entiende que constituyen     instrumentos de gestión ambiental, los 
sistemas de gestión ambiental, nacionales, sectoriales, regionales o locales ;el
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ordenamiento  territorial  ambiental;  la  evaluación  del  impacto  ambiental;   los 
Planes de Cierre; los Planes de Contingencias; los estándares nacionales de 
calidad  ambiental;  la  certificación  ambiental,  las  garantías  ambientales;    los 
sistemas  de  información  ambiental;  los  instrumentos  económicos,  la 
contabilidad   ambiental,   estrategias,   planes   y   programas   de   prevención, 
adecuación, control y de gestión de residuos. 
 
Artículo 66.- De la salud ambiental 
 
66.1 La prevención de riesgos y daños a la salud de las personas es prioritaria en 
la gestión ambiental. Es responsabilidad del Estado, a través de la Autoridad de 
Salud y de las personas naturales y jurídicas dentro del territorio nacional, contribuir 
a una efectiva gestión del ambiente y de los factores que generan riesgos a la salud 
de las personas. 
Artículo 74°.- De la responsabilidad general: 
 
Todo titular de operaciones es responsable por las emisiones, efluentes, descargas 
y demás impactos negativos que se generen sobre el ambiente, la salud  y los  
recursos  naturales,  como  consecuencia  de  sus actividades.  Esta 
responsabilidad incluye  los riesgos y daños ambientales que  se  generen por 
acción u omisión. 
 
 
Ley General de Salud, Ley Nº 26842 
 
De Las Sustancias Y Productos Peligrosos Para La Salud 
 
Artículo 99º.- Los residuos procedentes de establecimientos donde se fabriquen, 
formulen, envasen o manipule     sustancias y productos peligrosos deben ser 
sometidos al tratamiento y disposición que señalan las normas correspondientes. 
Dichos  residuos  no  deben  ser  vertidos  directamente  a  las fuentes,  cursos  o 
reservorios de agua, al suelo o al aire, bajo responsabilidad. 
De La Protección del Ambiente Para la Salud 
 
Artículo103º.- La protección del ambiente es responsabilidad del Estado y de las 
personas naturales y jurídicas, los que tienen la obligación de mantenerlo dentro de 
los estándares que para preservar la salud de las personas, establece la Autoridad 
de Salud competente. 
Artículo 106º.- Cuanto la contaminación del ambiente signifique riesgo o daño a 
la salud de las personas, la Autoridad de Salud de nivel nacional dictará las
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medidas de prevención  y control indispensables para que  cesen  los actos o 
hechos que ocasionan dichos riesgos y daños. 
Artículo 107º.- El abastecimiento de agua, alcantarillado, disposición de excretas, 
reusó de aguas servidas y disposición de residuos sólidos quedan sujetos a las 
disposiciones que dicta la Autoridad de Salud competente, 
 
 
Norma Técnica: Procedimientos para el manejo de residuos sólidos 
hospitalarios R.M. Nº 217-2004/MINSA. 
De La Gestión: En todo hospital, debe implementarse un Sistema de Gestión para 
el Manejo de Residuos Sólidos, orientado no solo a controlar los riesgos sino a 
lograr la minimización de éstos desde el punto de origen. 
De La Organización: La Dirección del hospital debe establecer una política 
ambiental donde se asuma el compromiso ambiental, definiendo sus intenciones y 
principios con relación al manejo de los residuos sólidos. 
 
 
Ley Nº 27314, Ley General de Residuos Sólidos. 
 
Artículo   1.-   Objeto   La   presente   Ley   establece   derechos,   obligaciones, 
atribuciones y responsabilidades de la sociedad en su conjunto, para asegurar 
una gestión y manejo de los residuos sólidos, sanitaria y ambientalmente adecuada, 
con sujeción a los principios de minimización, prevención de riesgos ambientales y 
protección de la salud y el bienestar de la persona humana. 
 
 
Ley Nº 27314, Ley General de Residuos Sólidos. 
Gestión Ambiental De Residuos Sólidos 
Artículo 3.- Tiene como finalidad el manejo  integral y sostenible de los residuos, 
mediante la canalización, integración y compatibilización de las políticas, planes, 
programas, estrategias y acciones de quienes de quienes son los responsables 
del manejo y gestión de los residuos, estos lineamientos de política se instauran 
en el siguiente artículo. 
Artículo 4.- La siguiente ley se enmarca en el contexto de la política nacional 
ambiental y los principios establecidos en el Código del Medio Ambiente y los 
Recursos Naturales, aprobado mediante Decreto Legislativo Nº 613. La gestión y 
manejo   de   los   residuos   están   sujetos   especialmente   por   los   siguientes
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lineamientos de política, que serán exigibles programáticamente, en función de 
las posibilidades técnicas y sustentables para alcanzar su objetivo. 
a). Desplegar acciones de educación y capacitación para una gestión de los 
residuos sólidos eficiente, eficaz y sostenible. 
b).  Patrocinar  medidas  de  minimización  de  residuos  sólidos,  a  través  de  la 
máxima reducción de sus volúmenes de generación y características de 
peligrosidad. 
c). Canalizar las políticas de ordenamiento territorial y las de gestión de residuos 
sólidos, con el objeto de favorecer su manejo adecuado, así como la identificación 
de áreas apropiadas para la localización de instalaciones de tratamiento, 
transferencia y disposición final. 
e) Establecer acciones destinadas a evitar la contaminación del medio acuático, 
eliminando el arrojo de residuos sólidos en cuerpos o cursos de agua. 
 
 
Ley Nº 27314, Ley General de Residuos Sólidos. 
 
Artículo modificado por el Artículo 1 del Decreto Legislativo N° 1065, publicado el 
 
28  junio  2008,  cuyo  texto  es  el  siguiente:  “Artículo  7.-  Competencia  de  la 
 
Autoridad de Salud El Ministerio de Salud es competente para: 
 
1. Normar a través de la DIGESA, lo siguiente: 
 
a) Los aspectos técnico-sanitarios del manejo de residuos sólidos, incluyendo los 
correspondientes a las actividades de reciclaje, reutilización y recuperación. 
b) El manejo de los residuos sólidos de establecimientos de atención de salud, 
así como de los generados en campañas sanitarias. 
c). Aprobar Estudios Ambientales y los proyectos de infraestructura de residuos 
sólidos no comprendidos en el ámbito de la gestión municipal que están a cargo 
de  una empresa prestadora de servicios de  residuos sólidos o al interior de 
establecimientos de atención de salud, sin perjuicio de las licencias municipales 
correspondientes. 
e). Advertir zonas en estado de emergencia sanitaria por el manejo inadecuado 
de los residuos sólidos. 
 
1.5. Formulación del problema. 
 
¿En qué medida la propuesta del Sistema de Gestión Ambiental según la norma 
 
ISO 14001-2015 mejorará el manejo de los residuos sólidos para el cuidado del
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1.6. Justificación del estudio 
 
1.6.1. Justificación técnica 
 
Porque pretende llegar a conocer los vacíos que generan la deficiencia en el manejo 
de los residuos, y la mala gestión por falta de conocimiento ambiental del personal 
involucrado. 
La ausencia de un sistema sobre los residuos sólidos trae como consecuencia 
impactos negativos al ambiente y a la salud pública. 
De la manera técnica lo que se pretende dar a conocer es que tomen interés 
sobre cultura ambiental y saber cuáles son los efectos adversos de los residuos 
tanto, comunes, Biocontaminates y especiales. 
 
 
1.6.2. Justificación social 
 
Con referencia al tipo de trabajo elaborar en este trabajo se busca mejorar 
considerablemente  cualquier  impacto  que  pueda  generar  al  medio  ambiente 
dichos  residuos, mejorando  considerablemente  el  buen manejo y previniendo 
riesgos a los trabajadores. 
Con el presente trabajo también se busca llegar a prevenir riesgos y conflictos 
sociales que puedan llegar a generar dicho hospital con la población    si no se 
llegara a implementar un buen sistema de gestión ambiental. 
 
 
1.6.3. Justificación Económica 
 
Actualmente las normas internacionales de gestión ambiental establecido para ser 
implantados en las empresas públicas y privadas, generan desarrollos sostenibles 
y económicamente sustentables. 
Económicamente el desarrollo del presente trabajo conlleva a generar ingresos a la 
institución de la manera que cuando se llegue a implementar dicho sistema con una 
buena segregación de los residuos se obtendrá beneficios porque se licitara dichos 
residuos orgánicos reutilizables. 
1.6.4. Justificación ambiental 
 
Ambientalmente la mala gestión de los residuos generados en la institución trae 
como consecuencias la destrucción de la flora y la fauna y el deterioro de la salud
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como se llegó a observar, porque los residuos son almacenados en un centro de 
acopio en mal estado y a la ves llega el carro recolector municipal mezclando los 
residuos municipales y hospitalarios, terminado en un botadero de la ciudad de 
chota. 
En tal medida el presente trabajo es optar por el cuidado del medio ambiente y la 
salud de las personas, es por eso que al implementar el sistema de gestión se 
tendrá la responsabilidad ambiental, para mitigar, prevenir y reducir los impactos 




Hi= La implementación de un Sistema de Gestión Ambiental según la norma ISO 
 
14001- 2015 mejorará el manejo de los residuos sólidos para el cuidado del 
medio ambiente y la salud publica en el hospital José Soto Cadenillas Chota, 
2017. 
 
Ho= La propuesta del Sistema de Gestión Ambiental de los residuos sólidos 
según la norma ISO 14001- 2015 no mejorara el buen manejo de los residuos 
sólidos para el cuidado del medio ambiente y la salud publica en el hospital José 




1.8.1.- Objetivo general: 
 
Implementar un sistema de Gestión Ambiental de Residuos sólidos según la NTC: 









b)  Evaluar la cantidad mensual de los residuos sólidos que se genera en 
el hospital. 
c)  Diseñar la matriz para identificar los aspectos e impactos ambientales 
más significativos generados en el hospital. 










2.1.1 Tipo de estudio 
 
El tipo de estudio será descriptivo, porque se va a observar y describir el 
diagnostico situacional de los residuos sólidos hospitalarios, identificando la 
problemática actual que presenta el mal manejo de dichos residuos. 
 
 
2.1.2 Diseño de investigación 
 
El  Diseño  es  no  experimental  transversal  porque  no  se  manipularán  las 
variables,  Este  tipo  de  investigación  implica  la  observación  del  hecho  o 










• Paso1. Atreves de la investigacion se recolectaron datos del diagnóstico 
situacional de los residuos sólidos en un tiempo único. 
•   Paso 2. El propósito fue que se analizaron los datos recolectados. 
 
• Paso 3. Como objetivo se obtuvieron la cantidad de residuos sólidos que 
produce el hospital José Soto Cadenillas. 
• Paso 4. El procedimiento se realizó atreves de hojas de datos, fichas de 
observación.
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2.2.1. Variable independiente 
 





2.2.2. Variable dependiente 
 











Variables Definición Conceptual Definición 
Operacional 


























Es un conjunto de procedimientos  con 
el fin de consolidar su compromiso con 
el medio ambiente a través de la 
adopción  de  estrategias  que 
minimicen los impactos negativos que 
ocasionan riesgos para el medio 
ambiente; mejorando las  condiciones 






































































































































































Los residuos sólidos generados en los 
servicios médicos de apoyo y en los 
establecimientos de salud, se 
fundamenta primariamente en su 
naturaleza y en sus riesgos asociados, 






































































































































De  acuerdo  con  los  datos  confidenciales  proporcionados  por  el  área  de 





Para determinar la muestra se identificó las áreas que realizan las atenciones al 
usuario, para determinar la cantidad de residuos sólidos que genera cada área o 
servicio por kilogramo/peso mensual, llegando a la conclusión del total de 31 
áreas generadoras de residuos sólidos, el presente proyecto será de enfoque 
cualitativo porque la población es finita, es decir se conoce el total de unidades de 
observación  que  la  integran,  la  muestra  se  calculó  mediante  la  fórmula  de 
muestreo de aleatorio simple. 
𝑁  ��2   ∗ � ∗ � 𝑛   = 
(𝑁 − 1) ∗ ��2   + ��2  ∗ � ∗ �
 
257(1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 𝑛   = 
(257 − 1) ∗ (0.05)2 + (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 
246.8228
𝑛   =
 1.6
𝑛   = 154
 






𝑛   = 
𝑛
 













n = El tamaño de la muestra. 
1 + 
 ( 154  −  1 ) 
257
 
𝑛   = 96
 
N = Tamaño de la población que es 386. 
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p = Proporción que se desea estimar, imputando un valor = 0,5.
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q = Sabiendo que p +q=1 ⇒q=1-p: despejando el valor de q=1-0.5.
 
Se obtiene que q= 0.5. 
 
E = Error máximo permitido 5 % =Trabajando con valores relativos =0.05. 
 
Z = Factor pro balístico que viene dado por el nivel de confianza que se decida 
trabajar, en este caso será de la siguiente manera= 1- α =95 % ⇒ Z = 1.96.
 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
2.4.1.- Técnica de recolección de datos 
 
Entrevista.-La entrevista es un intercambio de ideas, opiniones mediante una 
conversación que se tomara como referencia al personal encargado de la oficina 
de epidemiologia y salud ambiental quien es el responsable de la información del 
plan de gestión de los residuos sólidos del hospital General José H. Soto 
Cadenillas. 
Técnica de archivos NTC ISO.-Para la observación directa se tomó como 
referencia la documentación exigida por la NTC ISO 14001-2015. 
Encuestas.-Se realizara encuestas relevantes a los trabajadores referentes al 
diagnóstico situacional ambiental de los residuos sólidos y que es un sistema de 
gestión  ambiental,  con  la finalidad  de  llegar a  las conclusiones valiosas  que 




2.5. Instrumentos de recolección de datos 
 
Instrumento para la entrevista. - Para la entrevista como instrumento para el 
desarrollo del proyecto se realizó a través de hojas de datos. 
Instrumentos para las encuestas. - para las encuestas como instrumento se 
realizarán las guías de encuestas. 
Instrumento para la identificación  y evaluación de aspectos  ambientales 
significativos. - Para la identificación de los aspectos ambientales que producen 
diferentes áreas generadoras de residuos sólidos, se utilizó la matriz cuantitativa de 
Vicente Conesa Fernández- Vitora, para evaluar impactos negativos sobre el medio 
ambiente.
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Para medir la confiabilidad se determinó mediante la técnica estadística Alfa de 
Cron Bach que sirvió para medir la fiabilidad de una escala de medida ayudando 
al desarrollo del proyecto. 
 
2.7. Métodos de análisis de datos 
 
El método fue inductivo porque gracias a su asistencia, se llegan a conclusiones 
finales partiendo de ciertos enunciados o premisas, la observación de los hechos 
para su registro, la clasificación y el estudio de estos hechos, tras una primera etapa 
de observación, análisis y clasificación de los hechos, se logra postular una 
hipótesis que brinda una solución al problema planteado, también se tendrá como 
herramienta estadística el software SPSS que proporciona las herramientas 
básicas de análisis estadístico para cada paso del proceso analítico. 
 
 
2.8. Aspectos éticos 
 
El  proyecto  se  elaboró  respetando  la  veracidad  y  los  derechos  del  autor, 
basándose bajo las normas APA Y ISO. 
 
2.9. Aspectos administrativos 
 





Se tendrá en cuenta como recursos humanos a las personas que de alguna manera 
intervinieron directa e indirectamente de alguna forma para poder llevar a cabo el 









En esta parte se da a conocer la parte extra que es en sí los materiales y equipos 






3. 1. Contexto de la organización 
 
 




El hospital José Soto Cadenillas está ubicado en el Jr. Exequiel Montoya N° 718 
 








-Este: Latitud = 6° 33´ 40´´ 
Longitud = 78° 39´ 4.87´´ 
Altitud = 2368 msnm 
 
 
-Oeste: Latitud = 6° 33´´ 44.45´ 
Longitud = 78° 39´ 09.18´´ 
Altitud = 2385 msnm 
 
 
-Norte: Latitud = 6° 33´ 42.65´´ 
Longitud= 78° 39´ 14.87´´ 
Altitud = 2382 msnm 
 
 
-Sur: Latitud = 6° 33´ 42.72´´ 
Longitud = 78° 39´ 16.36´´ 






















Figura 17. Ubicación del Hospital Jose Soto Cadenillas 
 
3.4. Reseña histórica de la organización 
 
El hospital José Soto Cadenillas empezó a construirse en el año 1964 bajo la 
denominación de “HOSPITAL CENTRO DE SALUD” Fue inaugurada el 19 de mayo 
de 1968. Su diseño un tanto modular y su construcción obedecen a los patrones 
usados en su época. 
Actualmente se denomina HOSPITAL JOSE H. SOTO CADENILLAS –CHOTA; 
cuenta con una infraestructura construida en año 1968, y recurso humano calificado 
para poder brindar servicios de calidad a la población más necesitada, así mismo 
por ser un hospital de referencia, es necesario el rediseño de los documentos de 
gestión y de los diferentes sistemas que maneja, así mismo el apoyo con mayores 
recursos, con el afán de dinamizar su misión. 
 
 
3.5. Razón social y siglas 
 









































Y SALUD AMBIENTAL 
 

























































































3.7. Plan operativo institucional del hospital José H. Soto Cadenillas 
 
La planificación Estratégica y Operativa es una táctica que bien diseñada ayuda a 
poner en orden tomando en cuenta sus caracteres e insuficiencias al interior de una 
organización, los recursos una organización, con el propósito de lograr una 
situación factible y única. 
El hospital José Soto Cadenillas chota empezó a construirse en el año de 1964 bajo 
la denominación de “Hospital Centro De Salud” Fue inaugurado el 19 de mayo 
de 1968.Su un tanto modular y su construcción obedecen a los patrones usados en 
su época. 
Actualmente se denomina Hospital José Hernán Soto Cadenillas-Chota; cuenta con 
una infraestructura construida en el año 1968, y recurso calificado para poder 
brindar servicios de calidad a la población, así mismo por ser un hospital de 
referencia,  es  necesario  el  rediseño  de  los  documentos  de  gestión  y de  los 
diferentes sistemas que maneja, así mismo el apoyo con mayores recursos, con 
el afán de dinamizar su misión. 
Misión: Somos el hospital José Hernán Soto Cadenillas de mediana complejidad 
que brindamos un servicio de salud preventivo, promocional, recuperativo, y de 
rehabilitación, trabajando para la población, sobre todo la más vulnerable, 
disminuyendo sus índices de morbimortalidad. 
Visión: Ser en el 2018, una institución líder en la región en la prestación del servicio 
integral de salud de calidad, con personal competente, infraestructura y 
equipamiento, adecuado y con enfoque de gestión intercultural, logrando una 
población   saludable,   asegurando   su   atención   y   mejorando   su   bienestar. 




3.8. Lineamientos Institucionales Nacional según Plan Bicentenario Hacia 
 
2021 en el hospital José Hernán. Soto Cadenillas 
 
a). Garantizar el financiamiento desde los diferentes niveles de gobierno para el 
aseguramiento universal en salud. 
b). Descentralizar los servicios de salud y garantizar el acceso universal a la 
atención de salud y la seguridad social y a los servicios saneamiento básico. 
c).Fomentar el  enfoque  preventivo  y  controlar  las  enfermedades  trasmisibles, 
crónico degenerativas.
75  
e). Establecer la normativa para proteger la salud ambiental y fiscalizar su 
cumplimiento    (Mediante Resolución Directoral N° 329-2016-GR-CAJ/H “JHSC”- 
CH/UP). 
Aporte: Como se puede observar en sus 49 años de vida institucional el Hospital 
General José H. soto cadenillas no registra con una política bien definida con 
respecto al tema ambiental ni para los lineamientos del bicentenario hacia el 
2021,lineamientos institucionales regionales, tampoco  un hecho sobresaliente de 
un sistema de gestión ambiental para los residuos sólidos, aire, agua, suelo, 
subsuelo, que si se implementaran y se incluyeran dentro de los lineamientos, sería    
muy  beneficioso  para  el  hospital  y  el  cuidado  del  medio  ambiente, llevándolo 
no solo   a una certificación ambiental ,   también a una futura acreditación 
internacional bajo la norma ISO 14001-2015. 
 
 
3.9. Revisión de requisitos de la Norma Técnica NTC-ISO 14001:2015 
 
Por medio de una lista de verificación se realizó una revisión de los numerales de 
la norma, para determinar cuál es el estado inicial en cuanto a cumplimiento del 






3.10.1. Identificación y evaluación de los aspectos ambientales 
 
Para establecer los procesos ambientales que se dan durante el funcionamiento 
del Hospital, es necesario detallar las características de cada proceso que 
presentan las diferentes áreas de la prestación de servicios de salud del hospital; 
que nos permitan establecer las inspecciones y medidas necesarias para reducir 
y prevenir el daño al medio ambiente que origina la institución. 
Es  entonces  que  partiendo  de  la  RAI  se  determinaron  algunos  aspectos 
relevantes para establecer los requerimientos ambientales que permitirán la 
formulación de políticas y objetivos encaminadas a las actividades de tal manera 
que  a  través  de  una  adecuada  Gestión  Ambiental  se  pueda  lograr  una 
disminución de los impactos más significativos, para lo cual se elaboró la matriz 
de identificación y evaluación de aspectos ambientales, instrumento muy 
importante exigida por la NTC ISO 14001:2015.
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3.10.2. Alcance del sistema de gestión ambiental 
 
El Sistema de Gestión Ambiental es aplicable a todas las actividades que son 
propias de la prestación de servicios de salud; así como aquellas actividades 




3.10.3. Matriz de requisitos legales 
 
Es necesario conocer los requisitos legales aplicables al funcionamiento de las 
instituciones colombianas, entre ellas las entidades prestadoras de servicios de 
salud como lo es la entidad del Hospital José Soto Cadenillas, para que así se logre   
el   cumplimiento   de   la   normatividad   vigente   y   se   encamine   a   un 




3.11. Planeación de la documentación. 
 
La documentación es el soporte del Sistema de Gestión Ambiental, y según la NTC-
ISO 14001:2015 el propósito es suministrar la información necesaria para los 
trabajadores y las partes interesadas. El expediente se debería de compilar y 
mantener de manera que brille la cultura y necesidades de la organización, de 
manera que se construya y mejore su sistema de información existente. 
Los procedimientos, manuales, programas y demás documentos necesarios para 
un buen desarrollo del SGA de la institución se desarrollaron de acuerdo a los 
lineamientos de la NTC- ISO 14001: 2015, y la NTC ISO 14004:2015 de acuerdo 




Para la documentación del Sistema de Gestión Ambiental del hospital José Soto 
 






3.11.2. Documentos a crear 
 
Se hace necesario la creación de documentos que sirvan de soporte para la 













-Procedimiento de requisitos legales. 
 
-Procedimiento para formular la política. 
 
-Procedimiento para identificar aspectos ambientales. 
 
-Procedimiento para seguimiento de aspectos ambientales. 
 
-Procedimiento para residuos. 
 
-Procedimiento para la elaboración de programas ambientales. 
 
-Procedimiento de comunicación ambiental. 
 
-Procedimiento para control de documentos y registros internos. 
 
-Plan de manejo ambiental. 
 
 
3.12. Descripción de la documentación 
 
3.12.1. Política ambiental 
 
 
Según la NTC ISO 14001:2015 La política ambiental instaura los manuales de 
acción de una organización y/o institución. Constituye el término en cuento al nivel 
de responsabilidad ambiental y desempeño requerido por la organización, frente a 
la cual se atribuirán todas sus acciones posteriores. 
Teniendo en cuenta el diagnóstico y la planeación del sistema se crea la Política 
 
Ambiental con base en las necesidades y requisitos ambientales del Hospital. 
 
 
El Hospital José Soto Cadenillas es una institución dedicada a la prestación de servicios 
salud; está comprometida a desarrollar estrategias preventivas y de buenas prácticas 
ambientales en búsqueda de la mejora continua, cumpliendo con la normatividad   
ambiental   aplicable   mediante   la   disminución   de   sus   impactos ambientales 
significativos, que nos  sirvan   como    referencia  para elaboración de objetivos y 
metas, se documenta y se comunica a los empleados y personas que trabajen para 
nuestro nombre; dando así cumplimiento a la Norma   Técnica internacional NTC- ISO 
14001:2015. 
Por ésta razón el hospital demuestra su compromiso ambiental a través de la
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puesta en marcha de todas las actividades, herramientas, programas, planes, 
directrices y estrategias necesarias para mejorar el desempeño ambiental de la 
organización, con el objetivo de cumplir su labor social aplicando el conjunto de 
iniciativas que promuevan la protección y conservación de los recursos naturales, 
lo que le permitirá ser un hospital amigable con el medio ambiente y de esta 
manera ser catalogado como un hospital verde que cumple con la 




3.12.2. Objetivos ambientales 
 
 
Con base a la política ambiental, la normatividad ambiental vigente y a la evaluación 
de aspectos e impactos ambientales de las actividades prestadoras de salud y otras 
actividades relacionadas con la organización; se procedió al planteamiento de los 
siguientes objetivos ambientales. 
-Reducir la carga contamínate en los vertimientos proporcionada por el hospital 
Jose  Soto  Cadenillas  reduciendo  los  niveles  de  contaminación  del  recursos 
hídrico. 
-Originar el adecuado consumo del recurso hídrico consolidando contribuyendo así 
a la protección del mismo. 
-Construir una cultura ambiental positiva por parte de los empleados, referente al 
manejo de los residuos sólidos comunes con fines de aprovechamiento de reciclaje. 
-Constituir un buen manejo de los residuos sólidos hospitalarios y similares 
dándoles   así   una   disposición   final   adecuada,   evitando   la   contaminación 
ambiental. 
-Disminuir  el  consumo  energético  en  el       hospital  “José  Soto  Cadenillas” 
 
ayudando a la preservación y conservación del medio ambiente 
 
-Constituir un buen manejo de los residuos sólidos peligrosos dándoles así una 
disposición final adecuada de acuerdo la ley general de los residuos sólidos y la 
NTC ISO 14001:2015, evitando la contaminación ambiental. 
 
 
3.13. Descripción de alcance del sistema 
 
La organización tiene la necesidad de definir el alcance del SGA para esclarecer 
los límites de la organización a los cuales se  destina el Sistema de Gestión
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Ambiental, una vez definido el alcance todas las actividades, productos y servicios 
de la organización que se hallen dentro del alcance definido se deberán incluir en 
el Sistema de Gestión Ambiental. 
 
 
3.13.1. Procedimiento de requisitos legales 
 
Procedimiento en el que se delega la responsabilidad para detectar normas o 
leyes de carácter ambiental que se puedan aplicar al hospital José Soto Cadenillas, 
además de darlas a conocer a las personas que involucradas; así como para  tener 




3.13.2. Procedimiento para formular la política 
 
 
El procedimiento tiene las directrices para que la organización defina y actualice 
su política ambiental asegurándose que dentro de su alcance comprenda los 
requisitos exigidos por la NTC ISO 14001:2015. La política ambiental deberá ser 
lo bastantemente clara de manera que pueda ser entendible por las partes 
interesadas tanto externas como internas, por lo tanto se deberá revisar de forma 
habitual para manifestar los cambios en los contextos y en la información. 
 
 
3.13.3. Procedimiento para identificar Aspectos Ambientales 
 
 
El procedimiento para la identificación de aspectos ambientales se considera el 
procedimiento más importante en el SGA, permite la detección de los aspectos 
ambientales significativos, elemento esencial para la creación implementación de 
programas y objetivos que permitan en la disminución y control de dichos aspectos. 
 
 
3.13.4. Procedimiento para seguimiento de aspectos ambientales 
 
 
Con este procedimiento se busca especificar, la forma y la manera de tratar de 
controlar los aspectos ambientales significativos que tienen mayor incidencia medio 
ambiental; así como identificar la necesidad de crear programas asociados
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3.13.5. Procedimiento para residuos 
 
 
Los residuos sólidos, peligrosos, hospitalarios y similares son grandes factores de 
contaminación ambiental y contaminación a la salud pública, es por tal motivo que 
el manejo adecuado de estos sea de gran importancia para el Hospital José Hernán 
Soto Cadenillas. En el procedimiento de residuos están estipulados los pasos y 
responsabilidades que se deben de llevar a cabo para el manejo de estos 
contribuyendo  así  a  un  ambiente  más  sano  y  dar  cumplimiento  con  la 
normatividad vigente peruana. 
 
 
3.13.6. Procedimiento para la elaboración de programas ambientales 
 
 
El procedimiento de elaboración de programas ambientales, se crea teniendo en 
cuenta los aspectos significativos, con la intención  de asesorar a la persona 
encarga del SGA en función de dar cumplimiento a los objetivos y metas de la 
organización. Proporcionando a la organización una base sistemática para mejor 




3.13.7. Procedimiento de comunicación ambiental 
 
 
Se crea el procedimiento con el objetivo que la organización establezca canales 
de comunicación internamente y externamente de su política, desempeño u otra 
información ambiental basándose en sus necesidades y la de las partes 
interesadas. Los propósitos de la comunicación según la NTC ISO 14001:2015 
pueden incluir demostrar el compromiso y los esfuerzos de la organización por 
optimizar el desempeño ambiental, al igual que los resultados de estos esfuerzos. 
7.13.8. Procedimiento para control de documentos y registros internos 
 
 
Teniendo en cuenta la necesidad de que el SGA sea comprendido y opere de forma 
eficaz, se crea el procedimiento para establecer un control de documentos
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y registros, que permitan una implementación exitosa del SGA en El Hospital José 
 
Hernán Soto Cadenillas. 
 
3.13.9. Procedimiento para elaboración de objetivos y metas ambientales 
 
 
El procedimiento se considera fundamental para desarrollar el Sistema de Gestión 
Ambiental del Hospital José Hernán Soto Cadenillas, ya que los objetivos y las 
metas ambientales tienen que encontrarse reflejadas en los programas de gestión 
ambiental, especificando los pasos de actuación que tiene que darse, para que la 
organización mejore su desempeño ambiental en algunas áreas. 
3.14. Plan de manejo ambiental 
 
 
El sector salud a nivel mundial es gran contribuyente a impactos ambientales 
significativos. Es de allí la importancia del plan de manejo ambiental en hospitales 
y actividades humanas, ya que estos ayudaran a que los procesos sean más 
eficientes y ambiental mente más apropiados. 
El plan de manejo ambiental tendrá como factores importantes sus objetivos, metas  
ambientales  y  niveles  de  evaluación  con  el  fin  de  tener  una  mejora continua 




3.15 Plan De Gestión Ambiental 
 
 
La  formulación  del  Plan  de  Manejo  Ambiental  y para  el  hospital  Jose  Soto 
Cadenillas en base a la NTC ISO 14001-2015. Para ejecutar programas dirigidos a 
los impactos más significativos que está generando la organización. Mediante 
este plan se aplicó la metodología PHVA planificar, hacer, verificar, actuar. 
A  partir  del  análisis  de  los  impactos  significativos  que  se  realizaron  a  las 
diferentes áreas se trazaron objetivos y metas de gestión ambiental con el fin de 
disminuir o eliminar el impacto como lo requiere la NTC ISO 14001-20015.
 
Tabla 3.Objetivos y Metas Ambientales para el Hospital “José Soto Cadenillas” 
 


























Controlar el manejo 
de los residuos 
sólidos generados de 
las diferentes 
actividades internas 






Reducir un 40% de los 
residuos sólidos 
provenientes de las 
diferentes actividades 
internas del hospital. 
 
Dar un adecuado 
cumplimiento del ciclo 




Optimizar el consumo 
de energía de la 
empresa en un 35 %. 
 
Mantener un consumo 
de energía estable. 
 
Reducir la carga 




especiales en un 40 % 
proveniente de las 
diferentes áreas del 
hospital. 
Minimizar en un 30% 
la cantidad de agua 
consumida en todas 
las áreas del hospital. 
 
Mantener un consumo 










. Generación de 










. Consumo de agua 
Reducir el consumo 
de energía eléctrica 





Realizar una acción 
descontaminante 
previo a la descarga 







Reducir el consumo 

















residuos hospitalarios           Controlar el manejo 
de los residuos 
hospitalarios de los 
diferentes servicios 
del hospital 
Reducir un 50% la 
peligrosidad y tiempo en 
el proceso de manejo de 
los residuos hospitalarios 
provenientes de las 
actividades del hospital.
 
Consumo de agua, 





personal, y usuarios 
sobre los impactos y 





Concienciar el 70% del 
personal del hospital 
sobre un ambiente sano. 
 
Mediante la educación 
ambiental involucrar a los 
diferentes usuarios o 
agentes externos frente al 







Fuente: Elaboración propia. 
 
 
A partir de la obtención de los objetivos y metas ambientales por cada 
aspecto ambiental significativo del hospital, se continuó con la elaboración 
de los programas ambientales, los cuales contienen las acciones que se 








PROGRAMAS DE GESTIÓN AMBIENTAL CODIGO PRO –GA 02
 
RESIDUOS SÓLIDOS HOSPITALARIOS 







Descripción: Los Gestión de los residuos sólidos hospitalarios está encamina 
hacia los residuos sólidos producidos en el hospital el destino más apropiado desde 
el punto de vista ambiental, de acuerdo con sus tipologías, volumen, procedencia,  
costos,  tratamiento, posibilidades  de recuperación, aprovechamiento, mercadeo 
y disposición final.
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Objetivo: implementar un adecuado manejo a los residuos sólidos ordinarios que 
se producen en el interior del hospital. 
Impactos asociados: Contaminación del suelo y aire 
 
Tipo de medida: Prevención y compensación. 
 
Etapas de aplicación: 
 
Durante todo el ciclo de los procesos de las actividades que realiza el hospital. 
 
Lugar de aplicación: 
 
Institución: Hospital José Soto Cadenillas 
 
Responsables del plan de manejo: 
 
Jefe o coordinador del área 
 
Coordinación con empresas y/o tratamiento interno 
 
Coordinar con una EPPS.RR.SS para el tratamiento o elaboración y ejecución de 
proyectos para tratar los residuos sólidos con una tecnología limpia dentro de la 
institución. 
Medidas y acciones a desarrollar: 
 
-   Optima separación en la fuente. 
 
-   Cumplimiento con los planes de gestión de residuos sólidos. 
 
-   Recuperación de material reciclable. 
 
-   Selección de sitios para localización recipientes selectivos de residuos 
 
-   Capacitación de personal sobre manejo de residuos sólidos hospitalarios 
 
- Selección y adecuación como lo estipula la normatividad vigente de sitios para la 
disposición temporal de los residuos. 
-   Concientización a todo el personal por medio de capacitaciones 
 
-   Realización de ruteo dependiendo la peligrosidad del residuo. 
 
- Demarcación de bolsas en lugares visibles, para que la empresa recolectora 
especializada tenga en cuenta la naturaleza. 
-   Mantenimiento a los carros recolectores internos. 
 
-   Tener en buen estado Implementos de bioseguridad adecuada. 
 
-   Seguimiento y monitoreo por parte de la persona encargada del área. 
 








SEGUIMIENTO Y MONITOREO 
 
INDICADORES IMPACTO BASE META 
Clasificación de los residuos 
solidos 
Residuos Mezclados Separación en la fuente. 
Residuos generados por 
areas en kg/mes, por tipo. 




INDICADORES IMPACTO BASE META 
Protocolos de recolección y 
almacenamiento de residuos. 
Implementación del programa Puesta en marcha para el 
primer semestre del 2018. 
Fuente. Elaboración propia 2017. 
 
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS RECIPIENTES 
 
Recipientes para Residuos Sólidos: Comunes, Biocontaminates y especiales 
Ítem Almacenamiento 
Primario Intermedio Central o Final 
Capacidad Capacidad 
variable de 
acuerdo a la 
generación 
No menor de 
150 litros ni 
mayor a 180 
litros. 
Contenedores o recipientes no 
menores a 180 litros hasta 1000 
litros 
Material Polietileno de alta densidad sin costuras 
Espesor No menor a 2 
mm 
No menor a 5 mm 
Forma Variable 
Color De preferencia claro Variable 
Requerimientos Con tapa resistente a la 
perforaciones y filtraciones, 
material que prevenga el 
crecimiento bacteriano. Lavable 
Con tapa removible, con de 
ruedas de jebe o estable, 
lavable, resistente a 
perforaciones y a sustancias 
corrosivas, material que 
prevenga el crecimiento 
bacteriano, altura no mayor a 
150 cm 
 
Fuente: NTC: 096-MINSA/DIGESA .V.01. 
 
Color de Bolsa/Recipiente y Símbolo Según Clase de Residuo 
 
A. Residuos Biocontaminates: Bolsa Roja 
 
B. Residuos Comunes: Bolsa Negra 
 
C. Residuos Especiales: Bolsa Amarilla 
 
D. Residuos punzocortantes: Recipiente rígido
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BOLSAS PARA REVESTIMIENTO 
 ALMACENAMIENTO 
ITEM PRIMARIO INTERMEDIO CENTRAL 
Capacidad 20 % mayor al recipiente seleccionado 
Material polietileno 





Residuo Común: Bolsa negra 
Residuos Biocontaminates : Bolsa roja 
Residuo Especial: Bolsa Amarilla 
 
Fuente: NTC: 096-MINSA/DIGESA .V.01. 
 




CAPACIDAD Rango de 0.5 litros – 20 litros 
MATERIAL Rígido , Impermeable, resistente al 
traspaso por material punzocortante 
FORMA Variable 
ROTULO Residuos Punzocortantes 
REQUERIMIENTOS Con tapa que selle para evitar derrames 
  




Descripción Cantidad S/. Valor unitario S/. Valor total 
Compras de recipientes 80 40.00 3200.00 
Papelería 5 millares 30.00 150.00 
Bolsas 50 millares 20.00 1000.00 
Coches de transporte 
interno 
10 150.00 1500.00 
Capacitación      en      el 
manejo    adecuado    de 




,Biologo /o carrera fines 
) 04 hrs por semana 





COSTO TOTAL 9050.00 

















Elaborar un inventario de los servicios 




     
Peso y volumen de los residuos sólidos 





















Clasificación de los residuos teniendo en 
cuenta sus diferentes Categorías 
propendiendo que la clasificación se 







    
Realizar la inspección y verificación del 
cumplimiento de la normatividad vigente 
























Procesamiento de datos estadísticos de 

























    
Fuente. Elaboración propia 2017
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PROGRAMAS DE GESTIÓN AMBIENTAL 
 
CODIGO PRO –GA 02
 
PROGRAMA DE AHORRO Y USO EFICIENTE DE LA 
ENERGÍA. 

















Mitigación o indemnización, dimensión alta 
 
Indagar por oportunidades de mejora en la empresa, acogiendo tecnologías 







El hospital José Soto Cadenillas, cuenta con un consumo energético alto, por lo 
tanto los servicios que el hospital presta requieren el uso constantemente de 
energía, es por ello difícil tener presentes alternativas o tecnologías ambientalmente 




La oportunidad de mejora continua es una alternativa que se pretende establecer 
el uso de lámparas ahorradoras de  energía, y propuestas  de tecnologías de 
eficiencia energética. Para el área administrativa y operativa se plantea la 
capacitación del personal encargado, para optimizar el consumo de energía por 




Tabla 4.Seguimiento y Monitoreo  
INDICADORES IMPACTO BASE META 
 




Reducir 10% del consumo 
 
Implementación de tecnologías 
ahorradoras 
 
Numero de cambios 
 
Reducir 20% del consumo 
Fuente. Elaboración propia 2017. 
 
Tabla 5.Presupuesto               
 
Descripción Cantidad Valor unitario S/. Valor total 
Capacitación al personal 
para el uso eficiente del 
recurso y del mejoramiento 





02 profesionales en gestión 
ambiental Ingeniero 
ambiental y/ carrera fines 
con especialdad en ISO 
51001 (SGEn) 4 horas x 
dia por semana 

















COSTO TOTAL                                                                   8560.00 






















Concienciación a los empleados  
 
X 
     































Fuente. Elaboración propia 2017.
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PROGRAMAS DE GESTIÓN AMBIENTAL 
 
CODIGO PRO –GA 03
 
GESTION DE RESIDUOS PELIGROSOS 








Descripción: La gestión de residuos peligrosos es un tema impactante tanto para 
la salud como para el medio ambiente y estos residuos son producidos por el 
Hospital José Soto Cadenillas, la dirección más adecuada desde el punto de vista 
ambientalmente, teniendo en cuenta la normatividad existente para el tema de 
residuos hospitalarios de acorde con sus tipologías, volumen, procedencia, sistema 
financiero, tratamiento y disposición final. 
 
 
Objetivo: Brindar un adecuado manejo a los residuos peligrosos hospitalarios 
 
Impactos asociados: Contaminación por residuos peligrosos. 
Tipo de medida: Prevención, mitigación y compensación. 
Lugar de estudio: Hospital José Soto Cadenillas 
 




Profesional especializado sistemas integrado de gestión ambiental con inclinación 
al ciclo de los residuos sólidos. 
Empresa que los recoge y realiza tratamiento o tecnologías de tratamiento 
dentro de la institución 
 
Coordinar con una EPPS.RR.SS para el tratamiento o elaboración y ejecución de 
proyectos para tratar los residuos sólidos con una tecnología limpia dentro de la 
institución. 
Medidas y acciones a desarrollar: 
 
Prevención: Segregación adecuada en la fuente, a través de contenedores según 
la ley vigente. 
-   Cumplir con los planes de gestión de residuos sólidos. 
 








Pago por el manejo de los residuos sólidos y su disposición final. 
 
 
Tabla 6.Seguimiento y monitoreo 
 
INDICADORES IMPACTO                                      BASE                                               META   
Clasificación de los residuos                       Categoría (naturaleza)          80% Separación en la fuente. 
Residuos generados.                                              Kg/mes                      Disminuir un 15% anual 
Protocolos de recolección y 
almacenamiento de residuos. 
Operarios                     95% de eficiencia
 
Registrar las cantidades generadas 
de residuos sólidos peligrosos 
control                        90% de seguimiento
Coordinar la recolección y entrega 
de residuos sólidos peligrosos y no 
peligrosos dando cumplimiento a la 
normatividad vigente. 
Según normatividad         Buena  gestión  en  el  manejó  de 
RR.SS. peligrosos
 







Descripción Cantidad Valor unitario S/. Valor total 
Compras de recipientes 25 35.00 875.00 
Papelería 2 millares   
Capacitación en el manejo 
adecuado de residuos 
sólidos y bioseguridad. 
2 Profesionales ( Ingeniero 
Ambiental y biologo 6 hrs x 
dia por 6 dias 
36 horas (20,00 x hra) 720.00 
COSTO TOTAL 1595.00 


















Elaborar un inventario de los agentes 







    
Clasificación de los residuos teniendo en 
cuenta sus diferentes categorías 
propendiendo que la clasificación se realice 

























Organizar los sitios de acopio de residuos 





    
 
 
Realizar la inspección y verificación del 
cumplimiento de la normatividad vigente en 
















Registrar las cantidades generadas de 

















Coordinar la recolección y entrega de 
residuos sólidos peligros dando 
cumplimiento a la normatividad vigente. 
      
 
X 






    






























































PROGRAMAS DE GESTIÓN AMBIENTAL 
 
CODIGO: PRO –GA 04
 
 
VERTIMIENTOS (RESIDUOS LIQUIDOS) 






Descripción: El recurso agua es vital para la existencia de la vida, la contaminación 
de esta es inevitable en los procesos del hospital ya que sus vertimientos están 
cargados de diferentes compuestos orgánicos, procedentes del ser humano. 
 
 
Objetivo: Reducir la carga contaminante de vertimientos a los cuerpos de agua. 
 
Impactos asociados: Contaminación del recurso hídrico 
 
 
Tipo de medida: preventiva. 
Etapas de aplicación: 
 
Ejecutable en todos los procesos dados en la empresa. 
 
Lugar de aplicación: 
 
Empresa: Hospital José Soto Cadenillas 
 
Responsables del plan de manejo: 
 




Compensación: Incentivos tributarios, cumplimiento de la normatividad 
 
Medidas y acciones a desarrollar: 
 
-   Actualizar estudio de vertimientos. 
 
-   Seleccionar la tecnología más apropiada a la naturaleza de los vertimientos 
 
-   Implementar la tecnología 
 
-   Realizar seguimiento.
94 
 
Tabla 7.Seguimiento y monitoreo 
 
INDICADORES IMPACTO                                        BASE                                                META   
calidad del recurso 
 
Carga contamínate 
Vertimientos con carga con carga 
 
ppm 
Disminución carga contamínate 
 
Reducir en un 60 % en el momento 
  de su implementación. 
Selección de la tecnología Implementación del programa 2018 implementación de la 
tecnología 






Descripción Cantidad Valor unitario S/. Valor total 
Estudios EIA 1 15,000 8,000 
Compra de la tecnología 1 12,000 12,000 
Mantenimiento ecificaciones técnicas Salario trabajadores 7,500 
COSTO TOTAL 16,700.00 



















Realizar los estudios de impacto ambiental 
de los vertimientos (alcalinidad hierro 





     
Realizar la inspección y verificación del 
cumplimiento de la normatividad vigente 
en el tema de vertimientos 
   
 
x 
   
Registrar las cantidades ppm y otras 
características físico químicas del agua de 
vertimientos 









Realizar la metodología de PHVA.    x x x 
Capacitación para elaborar pruebas 
cantidades ppm y otras características 
físicas químicas del agua antes y después. 















PROGRAMAS DE GESTIÓN AMBIENTAL 













Descripción: La educación ambiental es un proceso de formación y concienciación 
de gran importancia para que las personas desarrollen valores y capacidades que 
contribuyan a tener un medio ambiente sustentable y sano. 
 
 
Objetivo.  Fomentar  la  concienciación  en  el  uso  eficiente  de  los  recursos 
promoviendo una contribución en tener un medio ambiente sano. 
Impactos asociados: alteración en agua suelo aire 
Tipo de medida: Prevención y compensación. 
Etapas de aplicación: 
Toda la organización. 
 
Lugar de aplicación: 
 
Empresa: José Soto Cadenillas. 
 
Responsables del plan de manejo: Gerente, coordinador de área ambiental. 
 
Coordinación interinstitucional: 
Apoyo de la Autoridad ambiental. 
Acciones y medidas a desarrollar: 
 
- Desarrollar  una  pedagogía  que  sea  acorde  al  nivel  de  educación  de  los 
asistentes. 
-   Desarrollar temarios enfocados a la importancia de un medio ambiente sano. 
 
- Desarrollar temarios donde explique la importancia de hacer un uso eficiente y 
responsable de los recursos naturales. 
-   Desarrollar temarios al cómo hacer uso eficiente de los recursos. 
 
-   Desarrollar cartillas didácticas enfocadas al buen uso de los recursos.
96 
 
Tabla 8.Seguimiento y monitoreo de educación ambiental 
 
        INDICADORES IMPACTO                                 BASE                                                META   
Asistencia en las capacitaciones. # personas 80% de empleados 
Disminución de consumo de los 
recursos 
KW/ mes, m3/mes un 15% las medidas de consumo. 
 
Concientización acerca del buen 
uso de los recursos 
Implementación del programa Llevar 90% el programa. 
 





Descripción Cantidad Valor unitario S/. Valor total 
Conferencista. (persona 
encargada del área) 
1 30.000 x hora (36 horas, 6 
hrs por dia) 
1080,00 
Papelería 3,000 mil 0.03 90,00 
Diseño y elaboración     de 
las cartillas 
1 200.00 200.00 
COSTO TOTAL 1370 






Duración Marzo Abril Mayo Junio agosto Setiembre 
Actividades 




    


















Fuente. Elaboración propia 2017.
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3.17. Procedimientos Para El Sistema De Gestión Ambiental 
 
 














HOSPITAL: JOSE HERNAN SOTO CADENILLAS 




IDENTIFICAR LA LEGISLACIÓN AMBIENTAL APLICABLE
 
Describir el procedimiento para la identificación de la legislación ambiental aplicable 
al Sistema de Gestión Ambiental del Hospital José Soto Cadenillas y el grado de 
cumplimiento de esta. 
2.- Alcance: 
 
Este  procedimiento  cubre  los  requisitos  legales  en  materia  de  legislación 
ambiental y otros requerimientos legales que sean adaptables a sus aspectos 
ambientales y que la organización suscriba. 




SGA: Sistema de Gestión Ambiental PRO: Procedimiento 
 
Requisito Legal Aplicable: Especificaciones técnicas sobre los parámetros y las 
normas que debe tenerse en cuenta para el manejo de los aspectos ambientales 
de la organización. 








-   Identificación de requisitos legales y otros requisitos 
 
El representante del SGA será el encargado de recopilar los requisitos legales en 
materia  ambiental  y  otros  requisitos  que  la  organización  suscriba  y  sean 
aplicables   a   los   aspectos   ambientales   y   se   tengan   en   cuenta   en   el 
establecimiento, e implementación del SGA.
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- Cumplimiento de los requisitos legales y otros 
 
Se introducen o implementan las medidas necesarias oportunas que garanticen la 
adecuación y el cumplimiento, la organización debe indicar cómo pueden 
proporcionarse  pruebas  de  su  cumplimiento;  permitiendo  que  los  requisitos 
legales ambientales sean permanentemente satisfechos. 
 
Se introducen o implementan las medidas necesarias oportunas que garanticen la 
adecuación y el cumplimiento, la organización debe indicar cómo pueden 
proporcionarse  pruebas  de  su  cumplimiento;  permitiendo  que  los  requisitos 
legales ambientales sean permanentemente satisfechos. 
- Comunicación de los requisitos a empleados, personas que trabajen en 
nombre de la institución 
 
La legislación ambiental aplicable a las distintas áreas, procesos y actividades de 
la organización, así como los otros requisitos que la organización suscriba se deben 
comunicar a todos los responsables de las áreas de la empresa, así como a sus 
contratistas, proveedores con el fin que se relacionen con el cumplimiento o puedan 
afectar dicho cumplimiento. 
Así mismo se comunicara a la alta dirección de cualquier incumplimiento, 
observación referente a los requisitos ambientales aplicables a la empresa. 
7. Registro 
 
Para mayor entendimiento realizar el seguimiento de los requisitos legales, que se 
puede considerar ventajoso llevar un registro actualizado de requisitos legales 
aplicables como el siguiente formulario  que  para  efectos  de  este  trabajo  se 
nombrara 
 
(FORMATO N° 1): 
 
Norma Descripción Dirigida Fuente Cumplimiento 
Numeral de la 
ley o decreto 
Se detallara 
puntual    mente 
la descripción 
de la norma 
Se puntualizara 




Quien    la 
legisla 
Se diligencia de tal 
manera que se 
describa como la 
organización cumple o 
no cumple con la 
normatividad. 
 
El encargado del sistema de gestión ambiental deberá revisar y actualizar los 
requisitos legales de la siguiente manera: 
Trimestral: revisara los cambios o nuevas leyes constitucionales aplicables al 
sistema o a la organización.
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Cambios en la estructura: En caso de que la organización realice cambios de tipo; 
administrativo, de funcionamiento o físico; el encargado del sistema tendrá la 
obligación de actualizar la matriz de requisitos legales aplicables. 
8. Documentos de referencia 
 
Apartado 4.3.2 de la norma NTC-ISO 14001:2015 
 
NTC-ISO 14001: 20015 
 































SI                        







































HOSPITAL JOSE HERNAN SOTO CADENILLAS 
Procedimiento de Gestión Ambiental: PGA 
Código: PRO-SGA-FPA 






El objeto del presente procedimiento es formular la política ambiental del Hospital 
José Soto Cadenillas que sea apropiada a los impactos ambientales de los residuos 
sólidos de las actividades y servicios que presta la organización. 
2.- Alcance: 
 
Este Procedimiento define los propósitos y direcciones generales del hospital 
relacionadas con su desempeño ambiental. Brinda una forma para la acción y 
para el establecimiento de los objetivos ambientales y las metas ambientales. 








PGA: Procedimiento de gestión ambiental 
 




-   Asegurarse que la política sea apropiada a la naturaleza de la organización 
 
- Se  tenga  en  cuenta  los  requisitos  legales  aplicables  relacionados  con  sus 
aspectos ambientales. 
-   Sirva de marco para establecer los objetivos y metas ambientales 
 
-   Tenga un compromiso de mejora continua y prevención de la contaminación 
 






De acuerdo con el requisito 4.2 de la NTC ISO 14001:2015 la política se define 
teniendo en cuenta lo siguiente: 
- La dirección definirá una política ambiental para la institución y asegurarse de que 
este dentro del alcance definido en su sistema de gestión ambiental de acuerdo a 
la NTC ISO 14001: 2015. 
-   Se documenta la política 
 
- El contenido de la política del HOSPITAL : JOSE SOTO CADENILLAS   incluye, 
entre otros: 
a) Declaración de la intención de cumplir con la legislación. 
b) Referencia a los objetivos medioambientales. 
El mejoramiento   de   la   Política   Ambiental   se   realiza teniendo en cuenta los 
siguientes resultados: 
-   Revisión Ambiental Inicial (RAI). 
 
-   Matriz de valoración de Aspectos e Impactos Ambientales. 
 
- Matriz  de  requisitos  legales  y  su  relación  con  los  Aspectos  ambientales 
específicos de la empresa. 
- Se  comunica  a  todo  el  personal  o  personas  que  trabajen  en  nombre  de  la 
organización 
-   Está disponible al publico 
 
-   Se establece el Sistema de Gestión Inicial 
 
6.- Documentos de referencia 
 
Apartado 4.3.1 de la norma NTC-ISO 14001:2015 NTC-ISO 14001: 2015
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DEFINICIÓN DE LA 
POLÍTICA AMBIENTAL 






















CUMPLIMIENTO OBJETIVOS Y METAS 
AMBIENTALES
 


























PROCEDIMIENTO PARA IDENTIFICAR ASPECTOS AMBIENTALES 
 
 
HOSPITAL JOSE HERAN SOTO CADENILLAS 
Procedimiento de Gestión Ambiental: PGA 
Código: PRO-SGA- AA 
Versión: 01 FECHA: 14/11/2017 





El presente procedimiento es identificar los aspectos ambientales de los servicios, 
y actividades que se realizan en el Hospital José Soto Cadenillas, para establecer 




Este Procedimiento es  de  aplicación  a  las  actividades  y  servicios  pasados, 
actuales  y  futuros  llevados  a  cabo  en  el  Hospital  José  Soto  Cadenillas, 
remarcando   los aspectos medioambientales directos, indirectos o potenciales 
que   puedan originarse durante las operaciones, también los que puedan 
producirse como consecuencia de condiciones de mal funcionamiento   o 








SGA: Sistema de Gestión Ambiental 
 
PGA: Procedimiento de Gestión Ambiental PRO: Procedimiento 
 




El responsable del sistema de gestión ambiental se encargara de: 
o Recolectar los datos necesarios respecto a consumos de insumos, producción de 
residuos, etc. 
o Identificar  los aspectos  ambientales asociados  a  las actividades,  productos y 
servicios de la empresa 
o Determinar los indicadores de los aspectos ambientales. 




o Establecer  los  impactos  ambientales  asociados  a  los  aspectos  y  evaluar  su 
significancia. 
o Realizar control y seguimiento de los aspectos ambientales significativos. 
 
o Realizar la Información adecuada a la Dirección del Hospital José Soto Cadenillas 
sobre los aspectos ambientales significativos. 




- Identificar los aspectos ambientales que se pueden generar en las actividades y 
servicios de la institución del  Hospital José  Soto Cadenillas 
-   Elabora lista de chequeo de  aspectos ambientales  para  la empresa 
 
-   Validar y aprobar la lista de aspectos ambientales identificados 
 
-   Definición de criterios para la evaluación de los aspectos ambientales 
 
-   Definición de significancia de los aspectos 
 
-   Evaluación de los aspectos ambientales 
 
-   Identificación de aspectos ambientales significativos 
 
-   Registro de los aspectos ambientales significativos 
 




6.- Documentos de referencia: 
 







INFORME DE ASPECTOS 
AMBIENTALES 





















LISTA DE VERIFICACION 
 
 





DEFINICION DE CRITERIOS 










LISTA DE ASPECTOS 
AMBIENTALES 
SIGNIFICATIVOS 




IDENTIFICACION DE LOS 
ASPECTOS 
 


















Procedimiento para seguimiento de aspectos ambientales 
 
 
HOSPITAL JOSE HERNAN SOTO CADENILLAS 
Procedimiento de gestión ambiental: PGA 
Código: PRO- SGA- SAA 
Versión 01 
FECHA: 14/11/2017 




Describir el procedimiento para el seguimiento de los aspectos ambientales de los 
diferentes servicios, actividades que presta el Hospital José Soto Cadenillas. 
2.- Alcance: 
 
Se aplica a los aspectos ambientales relacionados con las actividades, productos 
y servicios identificados el Hospital José Soto, Cadenillas que tienen mayor 
significancia para el medio ambiente. 








ASPECTO AMBIENTAL (AA): elemento de las actividades, productos o servicios 
de una organización que puede interactuar con el medio ambiente. 




Profesional  en  Ingeniería  Ambiental  y /o  carreras  afines  con  especialidad  en 
estudios de impacto ambiental. 
5.- Desarrollo 
 
-   Identificacion de aspectos ambientales de seguimiento 
 
De acuerdo a la matriz de valoración de aspectos e impactos ambientales, son 
aspectos de seguimiento aquellos que tengas mayor significancia ambiental; la 
persona responsable del sistema de gestión se encargara de identificar los 
aspectos que serán sometidos a este procedimiento: 
-   Consumo de energía 
 
-   Agua 
 
-   Residuos solidos
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-   Vertimientos de residuos líquidos. 
 
-   Residuos hospitalarios 
 
6.- Selección de indicadores. 
 
La persona encargada del sistema de gestión ambiental determinara los 
indicadores que mejor informen sobre los aspectos ambientales que serán objeto 
de seguimiento; para ello deberá tener en cuenta lo siguiente. 
•   Que los indicadores sean relevantes para el conocimiento medio ambiental 
 
•   Que los datos para elaborarlos estén disponibles 
 
•   Que se puedan actualizar de acuerdo a la carga de trabajo, cuando sea necesario 
 




7.- Registros de seguimiento 
 
Los  registros  se  resultan  de  la  puesta  en  marcha  de  este  procedimiento;  la 
persona encargada del sistema de gestión ambiental diligenciara los formularios 
correspondientes con base a la obtención de datos del control de los aspectos. 
Dichos documentos para efectos de este trabajo se nombraran 
- Listado  de  indicadores  ambientales  donde  aparecen  todos  los  indicadores 
ambientales que son objeto de seguimiento, asi como sus correspondientes 
unidades de medición. 
Tabla 9.Registro de seguimiento de aspectos ambientales 
 
 
Aspecto                          FechaUnidad              Valor         Observaciones 
Residuos solidos          Día/añoKg            Lectura               Anomalías        que        se 
evidencia.           presente  en  el  momento 
de hacer la inspección 
Consumo      de                         Kw            Lectura 
energía.                                                      evidencia. 
Generación de                           ppm          Lectura 
vertimientos                                                evidencia. 
Consumo      de                         m3            Lectura 
agua                                                           evidencia. 
Generación de                           Kg            Lectura 
residuos                                                      evidencia. 
hospitalarios 
Fuente: Elaboración propia 2017
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El contenido de este formulario está diseñado para que el encargado de cada 
área tramite de manera mensual las revisiones correspondientes a cada aspecto 
ambiental, teniendo así un monitoreo continuo y una evaluación al sistema de 
gestión ambiental, la evaluación se realizara semestralmente. 
8.- Seguimiento: 
 
Mediante la matriz de aspectos e impactos ambientales, se hará el seguimiento 
correspondiente de acuerdo a la política institucional, dando cumplimiento a los 
objetivos, metas y requisitos legales ambientales. 
9.- Documentos de referencia: 
 
- Procedimiento para la identificación de aspectos ambientales. 
 
- Matriz de valoración de aspectos e impactos ambientales. 
 






OBTENCION DE DATOS 
 




























SEGUIMIENTO Y CONTROL DE 
 






























PROCEDIMIENTO PARA RESIDUOS. 
 
 
HOSPITAL JOSE HERNAN SOTO CADENILLAS 
Procedimiento de gestión ambiental: PGA 
Código: PRO- SGA- MCR 
Versión 01 FECHA: 14/11/2017 





1. - Objetivo 
 
El objeto del presente procedimiento es formular la gestión de los residuos sólidos 
generados de acuerdo a su naturaleza en el Hospital José Soto Cadenillas de la 













SGA: Sistema de Gestión Ambiental PRO: Procedimiento 
 
PGA: Procedimiento de gestión ambiental 
 




4. – Responsabilidad: 
 
La alta dirección de la organización del hospital Jose Soto Cadenillas Debe: 
 
• Asegurarse  que la  separación  en  la fuente  apropiada  a  la  naturaleza  de los 
residuos. 
• Asegurarse de que el encargado del área ambiental le avisara a la administración 
el servicio de transportista necesario. 
• El responsable del área ambiental se encargara de archivar las fichas y las hojas 
de seguimiento de dichos residuos. 
• El responsable de cada área se encargara de dar aviso a la administración ante 
cualquier anomalía de los residuos. 
•   Se tenga en cuenta los requisitos legales aplicables relacionados a los residuos
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Con la finalidad de tener un adecuado proceso de gestión de residuos sólidos 
generados por el hospital se realizaran las siguientes acciones. 
• El responsable del área ambiental y el recolector de residuos sólidos generados 
en todas las áreas del hospital determinara la segregación de los mismos. 
• El encargado del área ambiental determinara un ruteo dentro de las instalaciones 
debidamente demarcado, este ruteo tendrá que tener en cuenta tiempos de 
descomposición y nivel de peligrosidad de los diferentes residuos generados por 
el hospital. 
• El encargado de la recolección y segregación tendrá que seleccionar el color de 
bolsa y demarcarla de forma clara y visible donde diga la naturaleza y contenido 
(tipo de residuo) que lleva esa bolsa. 
• La  organización  debe  de  tener  un  plan  de  contingencia  en  caso  de  una 
emergencia. 
• Una vez dada la segregación identificaran y contrataran la empresa especializada 
en cada uno de los tipos de residuos para su transporte y disposición final. 
• El encargado del área ambiental le exigirá a la empresa prestadora de servicio de 
residuos según su naturaleza de peso y tipo, además le exigirán el certificado anual 
de ser necesario. 
• La alta dirección debe de asegurarse de que se están cumpliendo todos los 
parámetros que exige la normatividad colombiana en el manejo los residuos que 
el hospital genera 
Documentos de referencia 
 



















Proceso de gestión de:  




Seleccionar color de 
















Segregacion adecuada para que se 
realice el peso y tipo por parte de la 
empresa prestadora de servicio de 





















HOSPITAL JOSE HERAN SOTO CADENILLAS 









Elaborar programas del SGA         de manera que permitan el cumplimiento de 
la política ambiental del Hospital Jose Soto Cadenillas 
2.- Alcance: 
 




SGA: Sistema de Gestión Ambiental 
 




PA. Programas ambientales. 
 
3. - Programa Ambiental: 
 
Serie de proyectos y actividades ambientales, (como la elaboración de medidas 
preventivas y correctivas) que se relación entre sí y que se llevan a cabo durante 
un determinado conjunto de recursos (humanos y financieros) enfocados hacia el 
logro de los objetivos y metas ambientales en un determinado plazo con el fin de 
cumplir con la legislación ambiental y garantizar que se logren objetivos. 
4.- Responsabilidad: 
 
En cuanto a los programas, es responsabilidad del profesional a cargo del SGA 
crear y mejorar el Plan de Manejo Ambiental y todos los programas que lo 
conforman, esto con colaboración, apoyo y aprobación por parte de la alta dirección. 
5. – Desarrollo: 
 
Cada programa describirá los objetivos y metas que la institución desea cumplir,
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comprendida su planificación en el tiempo, los recursos necesarios y el personal 
responsable de la implementación. Cada programa tiene, como mínimo, la siguiente 
estructura: 
o Objetivos y metas. Los objetivos y metas son particulares del plan, obviamente 
contribuyen con los globales, pero es importante controlar el desempeño de cada 
programa en particular. Estos objetivos se plantean generales y específicos. Las 
metas se plantean una por cada objetivo específico, cuando sea factible, poseen 
un porcentaje de cumplimiento. 
o Indicadores de desempeño ambiental. Se realiza mínimo un indicador por meta, la 
finalidad es evaluar el cumplimiento del porcentaje establecido. 
o Impactos ambientales a manejar.  Es importante definir los “resultados” sobre el 
 
medio ambiente a los que conlleva el funcionamiento eficiente del programa. 
 
o Tipo de medidas de manejo. El tipo de medidas comprende las de prevención, 
minimización, o las correctivas. 
o Actividades. Son todas las actividades propuestas. 
 
o Ejecución, seguimiento y evaluación del programa. Consta de los siguientes 
componentes: 
a) Personal responsable de operación del Plan y cronograma de a c t i v i d a d e s . 
b) Capacitación. El éxito de la implementación de cualquier programa depende 
del nivel de información, comunicación y retroalimentación.  Es por esto que se 
presentan los temas tentativos referentes al plan que deberían ser presentados y 
profundizados por todo el personal. 
7.- Documentos de referencia 
 
Apartado 4.3.1 de la NTC-ISO 14001:20015 
 
NTC-ISO 14004: 2015 
 
Matriz De Resultados De Valoración De Aspectos E Impactos
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Procedimiento de comunicación ambiental 
 
 
HOSPITAL JOSE HERNAN SOTO CADENILLAS 












El objeto del presente procedimiento es cubrir la necesidad de información 
ambiental de origen interno o externo del Hospital José Soto Cadenillas. 
2.- Alcance: 
 
Procedimiento que es de aplicación a toda la información ambiental del Hospital 
José  Soto  Cadenillas,  relacionada  a  las  diferentes actividades que  realiza  el 
hospital así como a las partes interesadas. 
Alcanza las actividades relacionadas con: 
 
-   Información general acerca de la organización 
 
- Política, objetivos y las metas ambientales a todo el personal de la institución, asi 
como informar sobre los procesos de gestión ambiental (incluye compromisos de 
los empleados y de las partes interesadas) 
- La institución debe comprometerse con la mejora continua y la prevención de la 
contaminación. 
-   Información relacionada con los aspectos ambientales 
 
- Información  sobre  el  desempeño  ambiental  de  la  organización,  por  ejemplo 
reducción de residuos y la información detallada de los aspectos ambientales. 
- Cumplimiento de la institución en lo que se refiere a los requisitos legales y otros 
requisitos que la institución suscriba 
- Información financiera relacionada con la reducción de costos o inversiones en 
proyectos ambientales 
- Habilidades yo estrategias potenciales para mejorar el desempeño ambiental de 
la organización 
-   Información sobre incidentes ambientales que puedan ocurrir.
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-   Fuentes de información adicional, tales como personas de contacto, o sitios web. 
 
Para la comunicación tanto interna como externa es importante recordar que: 
 
o La información deberá ser comprensible y explicada de forma adecuada 
 
o La información deberá ser trazable 
 
o La institución deberá presentar una imagen precisa de su desempeño 
 
o La información se debería presentar en un formato comparable ( por ejemplo 
unidades de medición similares) 
3.- Definiciones y abreviaturas NTC-ISO 14001:2004 
 
SGA: Sistema de Gestión Ambiental 
 
PGA: Procedimiento de Gestión Ambiental PRO: Procedimiento 
 
4.- Partes Interesadas: Persona o grupo que tiene interés o está afectado por la 
gestión ambiental o AA de la institución y puede formar o no ser parte del mismo. 




7. - Comunicación Interna: Es aquella comunicación que tiene lugar entre los 
mismos miembros del SGA de la ESE. 
8. - Comunicación Externa: Es la información que se establece entre los miembros 
de la ESE que participan en el desarrollo del SGA y cualquier persona, empresa o 
entidad que no hace parte del mismo. 
9.  -  AA  (Aspecto  Ambiental):  Actividades,  productos  o  servicios  de  una 
institución que puedan interactuar con el medio ambiente. 
10.- Responsabilidad 
 
El responsable del sistema de gestión ambiental se encargara de: 
 
o Identificar la información 
 
o Determinar los receptores de la información 
 
o Elegir porque vía es más pertinente la comunicación 
o Una vez elegida la vía de comunicación (comunicar) 
o Evaluar la eficacia de la vía de comunicación 
o Actualizar cuando sea requerido las vías de comunicación 
 
o Establecer una comunicación externa de incidencias ambientales 
 





Cuando la organización establece un proceso de comunicación ambiental debe 
tener en cuenta su tamaño, su naturaleza, los aspectos ambientales significativos. 
 
- Consolidar  información  o  realizar  averiguaciones  incluso  las  de  las  partes 
interesadas 
-   Reunir la información necesaria para los intereses de la auditorías ambientales 
 
-   Determinar que métodos son apropiados para la comunicación 
 
-   Evaluar y determinar periódicamente la eficacia del proceso de comunicación 
 
- Llevar un  registro  que  sustente  la puesta  en  marcha  de  este  procedimiento, 
sustentando la base de datos de comunicación del hospital; para efecto de este 





Los registros se derivan de la puesta en marcha del procedimiento y se genera 
cuando la persona encargada del SGA de la organización llene el formato de 
comunicaciones FOR 06-1 
 
 





FOR 06-1 Area Medio 
Ambiente 
Encargada del SGA Especificar 
Comunicación 
externa 
FOR 06-2 Area Medio 
Ambiente 






13.- Documentos de referencia 
 
 
Apartado 4.4.3 de la NTC-ISO 14001:20015
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DETERMINAR LOS RECEPTORES 
DE LA INFORMACION, 



















































3.18. Diagnóstico Situacional del Hospital José Hernán Soto Cadenillas. 
 
 
Es el punto de partida para el diseño del Sistema de Gestión Ambiental, que 
permitió conocer la realidad del hospital en materia ambiental; así como evaluar el 
grado de cumplimiento de los requisitos tanto de la norma internacional NTC-ISO 
14001:2015, como los demás requisitos legales que estén asociados en la 
institución. 
Para  comprender  mejor  el  funcionamiento  de  la  organización  se  tuvieron  en 
cuenta unas etapas que permiten identificar el grado de madurez ambiental en el 

























Identificación de requisitos 



















Figura Nº 10 
 
Figura. 10 Etapas del diagnóstico
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3.19. Reconocimiento de las instalaciones y prestaciones de servicios. 
 
 
Con el fin de observar variables que puedan de ser de ayuda para la elaboración 
de la Revisión Ambiental Inicial (RAI) se hace el reconocimiento de la institución, 
donde se pudieron conocer más a fondo las áreas con las que cuenta la institución, 
el funcionamiento y el desarrollo de las actividades por parte de los trabajadores. 
 
3.20. Servicios que brinda el Hospital General José Hernán Soto Cadenillas 
establecidos por Áreas 
 
 
1. Medicina de consultorios externos. 
 
Proceso/Procedimiento: Recepción y atención del paciente, entrevistas, 
evaluación médica, procedimientos especiales, curaciones, indicaciones y 
tratamiento. 
Tipos de Residuos Sólidos. 
 
Biocontaminados: Guantes, baja lenguas, mascarillas descartables, sondas 
de aspiración, alitas, agujas hipodérmicas, equipo de venoclisis, jeringas, 
gasas, torundas de algodón, catéteres endovenosos, ampollas de vidrio rotas, 
sonda foley, sonda nasogástrica, sonda rectal, esparadrapo, frascos de evacuol 
usados y otros que hayan tenido contacto directo con secreción del paciente. 
 
Comunes: Papel, residuos comunes, materiales de escritorio que no hayan 
tenido contacto con secreciones del paciente. 
 
Especiales: Medicamentos y   productos químicos vencidos, se considera 
como  residuo  sólido  especial  todo  producto  químico  especial  que  pueda 
causar daño a usuarios, y/o trabajadores 
 
 





Se verifico que se generan residuos peligrosos, se cuenta con tres 
contenedores que no están de acorde con la norma técnica 096 del MINSA para 
dichos residuos peligrosos que se encuentran en mal estado que no
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cumplen con el código de colores ni con las características que exige la ley, lo 
que indica que las capacitaciones que se han realizado al personal 
correspondiente no han sido eficientes. Por lo tanto Se deberá disponer de un 
número suficiente de recipientes con tapas y sus respectivas bolsas para el 
acondicionamiento de los residuos según su clasificación. Se debe acondicionar 
con recipientes en las habitaciones de los pacientes y servicios higiénicos 
adecuados y en buen funcionamiento. 
 
Los residuos punzocortantes deberán ser descartados en recipientes rígidos., 
En el lugar de generación, existen cajas de cartón rígidas especiales para 
este fin. Las bolsas se cerrarán torciendo su abertura y amarrándola. Al cerrar 
la bolsa se eliminará el exceso de aire teniendo cuidado de no exponerse a ese 
flujo. Después de cerrada la bolsa debe ser inmediatamente retirada de la 
fuente generadora y llevada al almacenamiento intermedio o coches móviles de 
almacenamiento, según sea el caso. 
 
Los recipientes de estos servicios, deberán ser lavados y desinfectados cuando 
se requiera o por lo menos una vez por semana en una zona alejada de los 






Proceso/Procedimiento: Hay varios procedimientos diagnósticos y terapéuticos 
que  se  realizan  en  cardiología.  Algunos  de  los  procedimientos  principales 
incluyen:   Palpación   y   auscultación   del   Pulso,   Electrocardiograma   -   Un 
electrocardiograma (ECG), resonancia magnética Cardiovascular. 
 
 
Tipo de Residuos Generados 
 
Biocontaminados: guantes, gasas, mascarillas, esparadrapo y demás material 
que hayan tenido contacto con secreción del paciente. 
 
Común: Papel, cartón, frascos, papel toalla, bolsas 
 
Especial: gel, reactivos y otros de contenido especial. 
 





Actualmente se evidencia un inadecuado acondicionamiento de los puntos de 
generación debido a la carencia de investigación respecto a la cantidad y clase de 
residuos generados en los puntos de origen y al ineficiente control de calidad de los 
insumos empleados (bolsas, recipientes, rótulos, insumos químicos, etc.). 
 
Por lo tanto para el manejo de los residuos sólidos se deberá clasificar, almacenar 
y acondicionado en la fuente de generación. Se dispondrá del número suficiente 
de recipientes y bolsas para el acondicionamiento de residuos según su 
clasificación. 
 
Los residuos generados y que están en contacto con secreciones de los pacientes 








Proceso/Procedimiento:  Específicamente se ocupa de la prevención, 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de todas las enfermedades que 
involucran y el sistema nervioso autónomo, central y periférico. 
 
 
Tipo de Residuos Generados 
 
 
Biocontaminados: guantes, gasas, mascarillas, esparadrapo y demás material 
que hayan tenido contacto con secreción del paciente. 
 
Común: Papel, cartón, frascos, papel toalla, bolsas 
 
 
Especial: gel, reactivos y otros de contenido especial. 
 
 
Verificación y manejo de Residuos: 
 
 
Hay fallas en la segregación por parte de los trabajadores asistenciales, a pesar 
que se tienen los pictogramas en sus respectivos contenedores, donde se 
especifica el tipo de residuo que se deben disponer, sin embargo dichos rótulos 
se encuentran borrosos y en ocasiones imposibles de leer; y aunque se capacita 
al personal se comenten grandes errores en la separación en la fuente; Así mismo
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los visitantes disponen de manera errada los residuos. 
 
 
De otro modo se presenta deficiencia a la hora de marcar las bolsas. 
 
 
Para el buen manejo de los residuos punzocortantes deberán ser descartados en 
recipientes rígidos., En el lugar de generación, existen cajas de cartón rígidas 
especiales para este fin. Las bolsas se cerrarán torciendo su abertura y 
amarrándola. Al cerrar la bolsa se eliminará el exceso de aire teniendo cuidado de 
no exponerse a ese flujo. Después de cerrada la bolsa debe ser inmediatamente 
retirada de la fuente generadora y llevada al almacenamiento intermedio o coches 







Proceso/Procedimiento:    El  hospital  cuenta  con  2  áreas  definidas  para  el 
manejo   de   los   pacientes   gastroenterológicos, una   de   ellas   es   el   área 
endoscópica y                                                                                           laboratorio. 
 
 
Los procedimientos  endoscópicos son  realizados  con  tubos  flexibles,  que  por 
medio de una cámara logran examinar directamente la mucosa del tubo digestivo. 
Las endoscopías altas pasan a través de la boca y permiten visualizar el esófago, 
estómago y duodeno (porción inicial del intestino delgado) mientras la endoscopia 
baja o colonoscopía avanza a través del recto para estudiar la mucosa del colon e 
íleon terminal (última porción del intestino delgado). Otros procedimientos 
endoscópicos más sofisticados permiten estudiar el páncreas, la vía biliar y el 
intestino delgado en forma íntegra y para ello  se cuenta  con  col angiografía 
endoscópica, endosonografía y cápsula endoscópica. 
 
 
Tipo de Residuos Generados 
 
 
Biocontaminados: guantes, gasas, mascarillas, esparadrapo y demás material 
que hayan tenido contacto con secreción del paciente. 
 
Común: Papel, cartón, frascos, papel toalla, bolsas 
 
 
Especial: gel, reactivos y otros de contenido especial.
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Verificación y manejo de Residuos: 
 
Hay fallas en la segregación por parte de los trabajadores asistenciales, a pesar 
que se tienen los pictogramas en sus respectivos contenedores, donde se 
especifica el tipo de residuo que se deben disponer, sin embargo dichos rótulos 
se encuentran borrosos y en ocasiones imposibles de leer; y aunque se capacita 
al personal se comenten grandes errores en la separación en la fuente; Así mismo 
los visitantes disponen de manera errada los residuos. 
 
De otro modo se presenta deficiencia a la hora de marcar las bolsas. 
 
 
Para el buen manejo de los residuos punzocortantes deberán ser descartados en 
recipientes rígidos., En el lugar de generación, existen cajas de cartón rígidas 
especiales para este fin. Las bolsas se cerrarán torciendo su abertura y 
amarrándola. Al cerrar la bolsa se eliminará el exceso de aire teniendo cuidado de 
no exponerse a ese flujo. Después de cerrada la bolsa debe ser inmediatamente 
retirada de la fuente generadora y llevada al almacenamiento intermedio o coches 







6. Medicina Física y Rehabilitación. 
 
Proceso/Procedimiento: Procedimiento en el cual consiste en proponer, 
ejecutar, guías de práctica clínica y procedimientos de atención médica para la 
recuperación del paciente. 
 
 
Tipo de Residuos Generados 
 
 
Común: Papel, cartón, frascos, papel toalla, bolsas 
 
Especial: gel, reactivos y otros de contenido especial. 
 





En esta area se observó que la segregacion y el acondicionamiento se realizan de 
la manera correcta, pero todo residuo sólido deberá ser clasificado, almacenado y 
acondicionado en la fuente de generación. Se dispondrá del número suficiente de
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7. Cirugía General. 
 
Proceso/Procedimiento: Preoperatorio inmediato, tras operatorio (acto quirúrgico) y 
pos operatorio inmediato. 
 
Tipo de Residuos Generados 
 
Biocontaminado:      Hojas  de  Bisturí,  agujas  hipodérmicas,  catéteres 
endovenosos, punzantes, equipos de  venoclisis, gasas, guantes, ampollas de 
vidrio rotas, catéter epidural, campos quirúrgicos descartables, piezas anatómicas, 
paquetes globulares vacíos, equipos de trasfusión y todo aquel material que haya 
tenido contacto con secreción del paciente. 
 
Común: Papel crepado, bolsas comunes no contaminadas, cajas de cartón, y 
otros residuos comunes no contaminados. 
 
Especiales: Bolsas o material que contengan residuos químicos. 
 





Se verifico que en esta area por ser una de las áreas críticas de hospital se generan 
residuos peligrosos que por falta de capacitación no son almacenados como indica 
la norma y los residuos sólidos líquidos va directamente al alcantarillado 
contaminado los recursos hídricos, como en esta area todos son llevados al centro 
de acopio, que dicho centro de acopio tampoco se condiciona la infraestructura con 
los requisitos legales. 
 
Se deberá enfatizar las rutas para el trasporte de residuos, ropa sucia y material 
estéril: todas las áreas deberán estar perfectamente rotuladas y difundirse en todo 
el personal de área. 
 
Para la generación y segregación de residuos, se deberá disponer de un número 
suficiente de recipientes rígidos para segregar correctamente el material 
punzocortante generado en el pre, tras y posoperatorio. Se consideran todos los 
residuos que hayan tenido contacto directo con secreciones del paciente como 
gasas,  apósitos  y/o  cualquier  material  contaminado  con  sangre  o  fluidos 
corporales segregados en recipientes con bolsas rojas, según la clasificación de 
colores y en el mismo lugar de generación. Los residuos compuestos por tejidos, 







Proceso/Procedimiento: El servicio de Obstetricia y Ginecología tiene como 
función   Planificar, organizar, coordinar, dirigir, supervisar y evaluar todas las 
actividades  asistenciales  y  de  investigación  dirigidas  al  diagnóstico  precoz, 
manejo oportuno y tratamiento eficiente de la mujer con problemas fisiológicos y/o 
patológicos que afectan su salud sexual y reproductiva. 
 
Tipo de Residuos Generados 
 
Biocontaminado:  Papeles, guantes, bolsas de polietileno, espéculos 
descartables mascarillas, jeringas, y demás material contaminado con secreción del 
paciente. 
 
Común: Papeles, residuos común, no contaminado con secreción del paciente. 
 
Especiales: Bolsas o material que contengan residuos químicos. 
 
Verificación y manejo de Residuos: 
 
Todo residuo sólido deberá ser clasificado, almacenado y acondicionado en la 
fuente de generación. Todo el personal del servicio de los diversos grupos 
ocupacionales deberá ser capacitado para identificar y segregar adecuadamente 
los residuos sólidos de acuerdo a la clasificación de emite la norma técnica N° 
096-MINSA/DIGESA  V.01  Norma  Técnica  de  Salud  de  Gestión  y  Manejo  de 
Residuos Sólidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo. 
 
Se deberá disponer de un número suficiente de recipientes y bolsas para el 




10. Sala de observación 
 
Proceso/Procedimiento: Procedimiento de monitoreo para la recuperación total 
o parcial del paciente. 
 
Tipo de Residuos Generados 
 
• Biocontaminados: Guantes, baja lenguas, mascarillas descartables, sondas de 
aspiración, alitas, agujas hipodérmicas, equipo de venoclisis, jeringas, gasas, 
torundas de algodón, catéteres endovenosos, ampollas de vidrio rotas, sonda foley, 
sonda nasogástrica, sonda rectal y esparadrapo. 
 
• Común: Papel, máscaras de nebulización, bolsas de polietileno, frascos  de 
suero, llaves de doble y triple vía, papel toalla, bolsas.
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• Especiales: Jeringas, vías, gasas contaminadas con citostáticos, etc. 
 
 





En esta area se encuentran los contenedores sin pedal y deteriorados por el paso 
del tiempo como es una sala de observación para monitorear la salud del paciente 
muchas veces las visitas de los pacientes colocan restos de residuos comunes en 
los contenedores equivocados, también se pudo observar que el personal de 
salud no adecua de la manera correcta sus residuos sólidos. 
 
Por lo tanto para el buen manejo los residuos sólidos deberán ser clasificados: 
Almacenado y acondicionado en la fuente de generación. Todo el personal del 
servicio de los diversos grupos ocupacionales deberá ser capacitado para identificar 
y segregar adecuadamente los residuos sólidos de acuerdo a la clasificación de 
emite la norma técnica N° 096-MINSA/DIGESA V.01 Norma Técnica de Salud de 
Gestión y Manejo de Residuos Sólidos en Establecimientos de Salud y Servicios 
Médicos de Apoyo. 
 
Así mismo se dispondrá avisos visiblemente para las visitas donde colocar los 






13. Emergencia y Trauma Shock. 
 




Proceso/Procedimiento: La ecografía es una técnica de exploración de 
los órganos internos del cuerpo a través del registro de ecos de ondas 
electromagnéticas o acústicas enviadas hacia el lugar que se examina, asi 
mismo las ondas de rayos x son un tipo de radiación electromagnética ( EM), 
tienen longitudes de ondas mucho más cortas que la luz visible por lo que 
los fotones de rayos x tienen mucha mayor energía que los fotones de luz, 
permitiendo de esta manera evaluar y diagnosticar adecuadamente al 
paciente. 
 
Actualmente,  el  equipo  tiene  la  capacidad  de  realizar  estudios  no 





Tipo de Residuos Generados 
 
 
Biocontaminados:  Papeles,  guantes,  mascarillas,  y  demás  material 
contaminado con secreción del paciente. 
 
Común:  Papeles,  residuos  común,  no  contaminado  con  secreción  del 
paciente. 
 
Especiales: Bolsas, geles y material que contengan residuos químicos. 
 
 
Manejo de Residuos: 
 
 
Todo residuo sólido deberá ser clasificado, almacenado y acondicionado 
en la fuente de generación. Todo el personal del servicio de los diversos 
grupos ocupacionales deberá ser capacitado para identificar y segregar 
adecuadamente los residuos sólidos de acuerdo a la clasificación de emite 
la norma técnica N° 096-MINSA/DIGESA V.01 Norma Técnica de Salud de 
Gestión y Manejo de Residuos Sólidos en Establecimientos de Salud y 
Servicios Médicos de Apoyo. 
Se deberá disponer de un número suficiente de recipientes y bolsas para 




15. Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica. 
 
Proceso/Procedimiento: Se realiza las fases de Pre -Analítica, Analítica 
y post Analítica de diferentes secreciones, sueros, plasmas de pacientes 





Tipo de Residuos Generados: 
 
Biocontaminados:   Guantes,   gasas,   algodón,   mascarillas,   lancetas, 
lamina portaobjetos, tubos rotos, restos de piezas anatómicas, 
esparadrapo, placas Petri, medios de cultivo, secreciones. 
 
Común: Papel cartón, frascos, papel toalla y otros materiales no 
contaminados.
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Especial: Frascos con material químico. 
 





Se observó que la segregacion no está adecuado de la manera como 
manda la legislación, a pesar que fueron capacitados en temas de 
bioseguridad, se verifico también que realizan su propio tratamiento con 
autoclave  tratamiento  que  se  realiza  para  los  medios  de  cultivo  y 
muestras de bacilos copia (BK), pero al momento de segregar la materia 
tratada no va directamente a su respectivo contenedor. 
 
Para el manejo lo que se debería realizar es que as piezas anatómicas 
compuestas por tejidos, tubos con sangre, secreciones, fluidos resultantes 
de los procedimientos, deberán ser rotuladas y eliminarlos en bolsas rojas 
rotuladas de acuerdo al color. 
 
Los recipientes deberán ser lavados y desinfectados, llenados hasta las 
2/3 partes de su capacidad total; después de cerrado el recipiente debe 










Selección   de   donantes,   recolección,   fraccionamiento   sanguíneo   y 
conservación, transfusión de sangre y componentes. 
 
Tipo de Residuos Generados 
Biocontaminado: algodón, guantes, agujas hipodérmicas, guantes, 
cánulas, bolsas de sangre (llenas), mascarillas, tarjetas de grupos (plástico), 
algodón con sangre. 
 
Común: Papeles, residuos común, no contaminado con secreción del 
paciente. 
 
Especiales: Bolsas, geles y material que contengan residuos químicos. 
 











tes en su respectivo contenedor, pero los residuos comunes son mezclados con 
los residuos especiales, por falta de un contenedor más, por lo tanto
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todo RSH deberá ser clasificado, almacenado y acondicionado en la fuente de 
generación. El personal de los establecimientos asistenciales deberá ser 
capacitado para identificar y segregar adecuadamente los residuos sólidos de 
acuerdo a la clasificación. Se deberá disponer de un número suficiente de 
recipientes y bolsas para el acondicionamiento de los residuos según su 










Los residuos generados en oficinas, auditorios, salas de espera, pasillos son 
considerados residuos comunes y en algunos casos reciclables, por lo tanto éstas 
áreas deberán ser tratadas como tales. 
En caso de ser un residuo reciclable éstos serán trasladados al área de 
almacenamiento de este tipo de residuos para su reaprovechamiento en los 
horarios y rutas establecidas. 
 
Respecto al papel es reutilizado y es desechado en la bolsa de color negro, es 
recolectado y reunido en el centro de acopio de los residuos comunes para su 






Los residuos generados en el area de almacenamiento oficinas, son considerados 
residuos comunes y en algunos casos reciclables, por lo tanto ésta área deberán 
ser tratadas como tales. 
 
Respecto al papel es reutilizado y es desechado en la bolsa de color negro, es 
recolectado y reunido en el centro de acopio de los residuos comunes para su 






Proceso/Procedimiento: Recepción de Ropa sucia de los diferentes 
servicios, trasporte de ropa al almacenamiento temporal, incluye el conteo 
de ropa sucia por servicio. 
 
Tipo de Residuos Generados: 
 
Biocontaminados:    Material    punzante,    agujas,    ropa    deteriorada 
manchada con fluidos corporales. 
 
Comunes: Residuos comunes. 
 




Manejo de Residuos. 
 
 
En el área de lavandería el proceso no implica la utilización de materiales 
punzocortantes, sin embargo puede encontrarse mezclado entre la ropa 
residuos punzocortantes olvidados por el personal de salud. Por lo que para 
la segregación de estos materiales "olvidados", se deberá disponer de un 
recipiente rígido y también se deberá acondicionar un recipiente para 
residuos biocontaminados y comunes. 
 
 















Como primera medida se verifico todo lo concerniente a aspectos legales que 
impliquen el hospital; así mismo se establece la necesidad de consultar requisitos 
legales actualizados relacionados con los aspectos ambientales más significativos 
que se considerarían en la implementación del SGA. En el Área de Epidemiologia 
y  Salud  ambiental  como  se  verifico  según  documentación,  cuentan  con  el 
siguiente documento: NTC N°096 MINSA/DIGESA V.01 norma técnica de salud 
“Gestión  y  manejo  de  los  residuos  sólidos  en  establecimientos  de  salud  y 
servicios médicos de apoyo”. 
Para el caso de los aspectos ambientales el hospital José Soto Cadenillas no 
cuenta con una identificación detallada de sus aspectos ambientales; por lo tanto
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para la caracterización de estos, se toma como base la información recolectada 
del diagnóstico inicial de cada una de la áreas de prestación de servicios de 
salud, incluyendo las actividades operativas y administrativas; a partir de este punto 
se elaboró una base para la identificación, valoración y significancia de los aspectos 
ambientales. 
Para recopilar información referente a los requisitos legales ambientales y otros 
requisitos aplicables se consultaron leyes, decretos, resoluciones normas a nivel 
nacional y local elaborándose la matriz de requisitos legales. 
La identificación de los aspectos ambientales es parte fundamental, por lo cual la 
organización debe responder en sus prácticas de gestión ambiental; ya que se 
conocen los problemas ambientales; además de permitirles determinar cuáles son 
los aspectos que tienen mayor significancia para convertirlos en una prioridad del 




Tabla 10.Matriz De Requisitos Legales Ambientales 
 


































La gestión ambiental tiene como 
objetivos prioritarios prevenir, vigilar, y 
evitar la degradación ambiental 
 
 
Los estudios de impacto ambiental son 
instrumentos de gestión que contienen 
una descripción de la actividades que 
puedan producir impactos ambientales 
negativos y/ o positivos. 
 
indicar las medidas necesarias para 
evitar o reducir el daño a niveles 
Establece derechos, obligaciones 
responsabilidades para asegurar el 
buen manejo y gestión de los residuos 
sólidos con proyección de 
minimización, prevención de riesgos 




Todo vertimiento de agua residual 




Los residuos sólidos no controlados 
que generen contaminación al medio 
































































Delitos ambientales de 
contaminación 






En el hospital no se han desarrollado estudios de 























El hospital tiene un plan de gestión y manejo de los 
























Según la NTC ISO 14001 elaborada por el Comité Técnico ISO/TC 207 Gestión 
Ambiental, la revisión ambiental inicial RAI es una metodología que nos permite la 
identificación   de   aspectos,   requisitos   legales   aplicables   y   otros   que   la 
organización suscriba, así como sus prácticas de gestión relacionadas a fin de 
consolidar una base para la implementación de un Sistema de Gestión Ambiental. 










































Figura11. Esquema de RAI para el “HJHSC”
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3.23. Planificación del RAI 
 
 
El propósito de la revisión ambiental inicial fue la base para el diseño de la 
elaboración del sistema de Gestión Ambiental del hospital “José Soto Cadenillas”, 
identificando de esta manera los aspectos ambientales de cada una de la áreas 
de la institución y el nivel de acatamiento de la legislación ambiental vigente 
aplicadas al sector salud para identificar la situación actual respecto con el medio 




3.24. Recopilación de datos 
 
 
El método que se utilizó para la recolección de datos consistió en la matriz de GAP, 
herramienta importante para evaluar el ciclo de la norma técnica peruana de los 
residuos sólidos que tienen implantada en la institución, demostrando que no se 
cumple a cabalidad dicha norma , se verifico también que no se calculaba el 
volumen  de  residuos  sólidos  por  área  y  por  cama  por  siete  días  tal  como 
establece la norma, motivo por el cual esa fue otra revisión para proponer la 
implementación de un sistema de gestión ambiental, que no solamente se lleve a 
cabalidad dicha norma sino que también se pueda identificar sus aspectos 




3.25. Procesamiento de la información recogida 
 
 
Con base a la información recolectada se establecido el estado actual de las 
prácticas de gestión ambiental en las diferentes áreas del hospital de los residuos 




3.26. Informe final de revisión ambiental inicial (RAI) 
 
 
El análisis ambiental en el Hospital José Soto Cadenillas , se realizó a través de 
una inspección de las principales áreas prestadoras de servicios, identificando la 
generación de residuos en cada proceso y actividad; no obstante se permitió 














cada  una  de  las  áreas  según  NTC  096-MINSA-DIGESA  .V.01,que  sirvió  de 
mucha ayuda para la propuesta de implementación del sistema de gestión 
ambiental de los residuos sólidos hospitalarios. 
 
 
3.27. Visita por las diferentes áreas generadoras de residuos sólidos del 
hospital José Soto Cadenillas. 
 
 
La visita por las diferentes áreas del Hospital fueron los resultados obtenidos en la 
verificación, reconociendo los espacios físicos, infraestructura y áreas con que 
cuenta, donde se llevan a cabo todos los procesos, procedimientos y actividades 
que se realizan diariamente; permitiendo la evaluación de la calidad ambiental 
con lo que estos se desarrollan, permitiendo la identificación de los aspectos 







































































Figura 3. Falta de Señalización, falta los contenedores con sus bolsas 
















































































Figura 5. Centro de acopio donde se realiza la disposición final de los 
residuos sólidos, como se puede observar los residuos son 
dispuestos afuera, propagando la proliferación de moscos y los 
lixiviados no son controlados. 
 
 
3.28. Cantidad de residuos generados 
Según como se pudo constatar al llegar a la oficina de Epidemiologia y salud 
ambiental que es la unidad encargada de velar por la norma técnica del manejo 
de los residuos sólidos,  se obtuvo la información de la cantidad mensual  de 
residuos sólidos expresados en kilogramos que produce la institución desde el 
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Figura 16. La siguiente figura muestra que en el periodo del segundo 
semestre del año 2017 se produjeron una cantidad de 21,200 kg de residuos 
sólidos generados por en todas las áreas del hospital José Soto Cadenillas.
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Tabla 11.Estimación de la Tasa de generación semestral de residuos sólidos del hospital 
José Soto Cadenillas chota 2017 
 
SERVICIO COMUN 






Kg/dia                Kg/año 
SALA DE 
OPERACIONES 
































































































































































































Tabla 12.Generación diaria de Residuos Sólidos Hospitalarios 2017 
 
TIPO DE RESIDUOS                                                       KILOGRAMOS al /día 
 
Comunes                                                                       62 
Especiales                                                                      37 
Biocontaminates                                                          71 
TOTAL                                                                            170 kg/día 
 




Tabla 13.Segregacion semanal Residuos Sólidos Hospitalarios 2017 
 
SERVICIO COMÚN ESPECIAL BIOCONTAMINADO 
SALA DE ESPERA 11.5 kg 13.0 kg 47.0 kg 
 








































































































Fuente. Plan de manejo de residuos sólidos hospitalarios 2017 –hospital José Soto Cadenillas
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Tabla 14.Registro de observación para la recolección de datos por la metodología del 
RAI 
 
FACTOR                                        OBSERVACIONES 
 
1.-RESIDUOS NO PELIGROSOS Se generaron residuos no peligrosos en todas 
las áreas del hospital, también se verifico que 
cuentan con contenedores establecidos por la 
ley general    de    los    residuos    sólidos, 
observando que no hay una segregación 
adecuada   y   tampoco   con   potencial   de 
reciclaje tal como exige la NTC peruana. - Los 
residuos  no  peligrosos  en  algunas  áreas 
están siendo almacenados junto con los 
residuos peligrosos, punzocortantes. 
 
2.-RESIDUOS PELIGROSOS        Se generan residuos peligrosos en las áreas 
hospital  como  lo  son: Urgencia, 
hospitalización, consulta externa, odontología, 
vacunación,  laboratorio  clínico,  cirugía,  sala 
de partos banco de sangre medicina, cirugía. 
Se cuenta con contenedores para los residuos 
peligrosos en mal estado que no cumplen con 
el código de colores ni con las características 
que exige la ley, lo que indica que las 
capacitaciones que se han realizado al 
personal correspondiente no han sido 
eficientes. 
3.-SEGREGACIÓN EN LA 
FUENTE 
Hay fallas en la segregación por parte de la alta 
dirección, sobre todo en las áreas de Urgencias 
y consulta externa, laboratorio; a pesar que se 
tienen rótulos en los contenedores, donde se 
especifica el tipo de residuo que se debe 
disponen, sin embargo dichos rótulos no son 
aplicables a los contenedores según tipo A ,B,C 
y en ocasiones se colocaba las bolsas de 
colores a contenedores que no le correspondía; 
y aunque hay una norma de por medio todavía 
el personal no lo conoce muy bien, se 
comenten grandes errores en la separación 
en la fuente; Así mismo los pacientes 
ingresantes disponen de manera errada los 
residuos.
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4.-RECICLAJE                               El  hospital  no  cuenta  con  una  política  de 
reciclaje, ni tampoco ningún convenio con una 
EPS-RR.SS acreditada  y certificada para el 
tratamiento adecuado. 
 
LMACENAMIENTOTEMPORALESLos almacenamientos temporales o 
intermedios de residuos, no se cumple así 
como lo estipula la NTC.96-DIGESA exigida 
6.-RUTA DE LOS 
RESIDUOS SOLIDOS 
Las rutas de los residuos sólidos en este caso si se 
cumple con señalizaciones tal como lo estipula la norma, 

















En el almacenamiento final se constató que en el centro 
de acopio no son almacenados correctamente los 
residuos, se verifico que no cuenta con extintores, planes 
de prevención de riesgos ambientales y accidentes 
ocupacionales, disponiéndose las bolsas de los residuos 
directamente al piso pudiendo generar conflictos sociales 
por los lixiviados que corren  libremente  hacia la calle 
generando la proliferación de moscas y contaminación al 
medio ambiente. 
En la recolección externa tal como se verifico, los 
residuos almacenados de 5 días en el centro de acopio 
son llevados en un camión recolector de la 
municipalidad, mezclándose los residuos hospitalarios 
con los residuos municipales.
 
 
9.DISPOSICION FINAL  La disposición final de los residuos hospitalarios, su ciclo 
termina en el botadero no controlado de colpahuacariz un 
distrito de pobreza extrema de la provincia de chota, 















van directamente al sistema de alcantarillado, generando 
contaminación de los recursos hídricos, tales como: 
residuos biológicos, residuos especiales, transgrediendo 
la LEY Nº 29338, LEY DE RECURSOS HÍDRICOS. Artículo 
79º. 
 
El hospital no cuenta con un estudio definido sobre los 
LMP de los ECAS de gases definido por el MINAN
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12.-OLORES                   No se generaron olores que lleguen a ser ofensivos para 
las personas que laboran dentro de ella como para la 
comunidad externa tal como se verifico, ni tampoco se han 
realizado estudios sobre los ECAS del aire definido por el 
MINAN. 
 
13.-RUIDO                      El ruido generado por la institución no presenta mayores 
decibeles por lo tanto es mínimo, además la empresa no 
cuenta con aparatos que generen un alto nivel de ruido; 
por lo tanto, no se afecta a la comunidad aledaña. 
 
14.-AGUA                       No se cuenta con programa sobre el uso eficiente del agua, 
por tal motivo no hay ahorro del recurso por parte de los 
empleados de la institución. 
 
15.-ENERGIA                   La    infraestructura    del    hospital    actualmente    su 
iluminación  cuenta  con  lámparas fluorescentes 
compactas (CFL), si bien es cierto son ahorradoras y 
poco contaminantes , pero se podría mejorar si la 
institución contara con un sistema de luces LED que son 
aún más    económicas,    más    eficientes    y    menos 
contaminantes, actualmente no se cuenta con un 
programa para el uso eficiente de la energía ni se hace 
control del consumo de las diferentes áreas prestadoras 
de servicios de salud, así como las áreas operativas y 
administrativas; por lo tanto los empleados no tienen 
cultura de ahorro. 
 
 




3.30.  Resultados  de  las  Matrices  de  la  identificación  y  evaluación  de 
aspectos e impactos ambientales. 
Para la identificación y evaluación de aspectos ambientales se trabajó con la matriz 
de Vicente Conesa Fernández- Vitora 1987, matriz de suma importancia para 
evaluar el estado actual de sus actividades y saber si se adaptan a las matrices de 
requisitos legales, los resultados de las evaluaciones de impacto ambiental que se 
realizó a las diferentes áreas generadoras de residuos sólidos que el hospital 
produce pretenden, como principio, establecer  un equilibro entre el desarrollo de 
la actividad humana y el medio ambiente, sin llegar a ser un obstáculo para él, ni 
un freno para su desarrollo, sino un instrumento de gestión ambiental para impedir 
sobre explotaciones y degradaciones hacia el medio ambiente, una vez 
identificados los aspectos ambientales significativos se tiene que empezar a 
trabajar para minimizarlo en un porcentaje inferior y establecer documentos de 
mejora continua para que estos   aspectos ambientales   no produzcan impactos 
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Interpretación: En esta area de lavandería la actividad que se realiza es el lavado de prendas fabricadas de los pacientes 
hospitalarios, produciendo generación de vertimientos de residuos líquidos como: Sulfonatos de Alquibenceno lineales (LAS) 
que va directamente al alcantarillado alterando la calidad del agua, en la importancia del impacto fue impacto negativo porque 
no existe política ambiental ( PA) realizada por la organización, observándose que la institucion no tiene política ambiental definida, 
por lo tanto la escala será (0). 
 
En la cantidad relacionada (CR) se observa el valor de (1,0) que corresponde al parámetro permisible alta que excede el 50% 
establecido por la norma legal aplicable. 
 
En la peligrosidad de la sustancia (PS) se relaciona con las características: Toxicidad, corrosividad, registrándose la escala de 
0.50 (peligroso). 
 
En la columna 12 que indica frecuencia (F) que produce la actividad por el número de ocurrencias del aspecto ambiental 
obteniéndose un valor de 1,0 que significa muy frecuente. 
 
La probabilidad (P) que es la media aritmética entre el grado de control, peligrosidad de la sustancia y la frecuencia: P= 
(GC+PS+F)/3. Obteniéndose un valor de 0,8333333 
 
El producto de probabilidad y la severidad es el riego(R), (columna 14) la fórmula: R= PXS, que viene dado por el valor de 
0,76388889 
 
La persistencia (PE) se evaluó en función de la duración y reversibilidad de la actividad considerándose un impacto crítico 
porque es de efecto remediable a largo plazo, el valor que se obtuvo fue de 0,75. 
 
En lo que se refiere a las directrices corporativas (fila 6), columna (16) de la severidad ( S) que nos es más que la media aritmética 
entre la persistencia, extension y la cantidad relacionada viene representada por la fórmula : S= (PE+E+CR)/3 obteniéndose un 
valor de 0.916666667. 
 
Grado de control (GC) que son las regulaciones y mecanismos para disminuir la probabilidad de un impacto negativo provocado 




En la extension (E) el efecto fue de origen regional, considerando la extension al area de influencia de las operaciones, la escala 
fue de (1,0). 
 
Siguiendo con las directrices corporativas en los requisitos legales (RL) que comprende la legislación ambiental en el Perú que 
si existen requisitos legales para tal actividad, la escala considerada fue de (1,0). 
 
En la penúltima columna de las partes interesadas (P) que son la existencia de grupos o individuos involucrados con el 
desempeño ambiental ha habido manifestaciones de interés por el impacto asociado obteniéndose un valor de (1,0) 
 
En la última columna de la matriz indica el valor significativo del aspecto obteniéndose un valor total de significancia de: 3.5278. 
 
Por lo tanto la siguiente tabla muestra valores de aspectos ambientales produciendo impactos negativos al medio 
ambiente. 
 
ROJO= > ó = 3.5 Aspecto Ambiental Significativo alto. 




ROJO= > ó = 3.5 Aspecto Ambiental Significativo alto. 
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Autor: Vicente Conesa Fernández-Vitora 1987 
 
Interpretación: Contaminación de las aguas superficiales y subterráneas por residuos líquidos, 
emiten productos lubricantes solventes, soluciones de lavado, detergente, por no contar con 






Interpretación: En el area mantenimiento de mecánica la actividad que se realiza es reparación de máquinas y mantenimiento 
de equipos hospitalarios  , produciendo generación de vertimientos de residuos sólidos y líquidos como: Soluciones y solventes 
químicos que va directamente al alcantarillado alterando el agua y el suelo, en la condición operacional (A) que indica que la 
actividad no es habitual, en la importancia del impacto fue impacto negativo porque no existe política ambiental ( PA) realizada 
por la organización, observándose que la institucion no tiene política ambiental definida, por lo tanto la escala será (0). 
 
En la cantidad relacionada (CR) se observa el valor de (1,0) que corresponde al parámetro permisible alta que excede el 50% 
establecido por la norma legal aplicable. 
 
En la peligrosidad de la sustancia (PS) se relaciona con las características: Inflamabilidad, explosividad, Toxicidad, corrosividad, 
registrándose la escala de 1,0 (muy peligroso). 
 
En la fila 5 de la matriz sobre presión sobre el recurso y en la columna de frecuencia (F) se observó que la actividad producida 
es de (0,75) que la actividad que se realiza es frecuente. 
 
La probabilidad (P) que es la media aritmética entre el grado de control, peligrosidad de la sustancia y la frecuencia: P= 
(GC+PS+F)/3. Obteniéndose un valor de 0,9166667 
 
El producto de probabilidad y la severidad es el riego(R), (columna 14) que viene dado por la fórmula: R= PXS, obteniéndose el 
el valor de 0,84027778. 
 
En  la  columna  15  se  evaluó  en  función  de  la  duración  y  reversibilidad  de  la  actividad  que  hacer  la  persistencia  (PE) 
considerándose un impacto crítico 0,75. Porque es de efecto remediable a largo plazo. 
 
En la columna (16) severidad (S) que nos es más que la media aritmética entre la persistencia, extension y la cantidad relacionada 




En la columna 17 ,Grado de control (GC) que son las regulaciones y mecanismos para disminuir la probabilidad de un impacto 
negativo provocado sobre el aspecto de las actividades, obteniéndose un valor de (1,0) que quiere decir que dicha actividad no 
está controlado, mientras mayor sea el grado de control menor será el impacto ambiental. 
 
En la extension (E) el efecto fue de origen regional, considerando la extension al area de influencia de las operaciones, la escala 
fue de (1,0). 
 
Siguiendo con las directrices corporativas (fila 6) en los requisitos legales (RL) que comprende la legislación ambiental en el 
Perú existiendo requisitos legales para tal actividad, la escala considerada fue de (1,0). 
 
En las partes interesadas (P) que son la existencia de grupos o individuos involucrados con el desempeño ambiental ha habido 
manifestaciones de interés por el impacto asociado obteniéndose un valor de (1,0). 
 
En la columna 21 de la matriz indica el valor significativo del aspecto obteniéndose un valor total de significancia de: 3.6806. 
 
Por lo tanto la siguiente tabla muestra valores de aspectos ambientales produciendo impactos negativos al medio 
ambiente. 
 
ROJO= > ó = 3.5 Aspecto Ambiental Significativo alto. 
AMARILLO= <3.49 Significancia de aspecto Ambiental 
Bajo. 
151  
ROJO= > ó = 3.5 Aspecto Ambiental Significativo alto. 





    
Registro del Sistema Integrado de Gestión Ambiental referencia a la NTC : ISO 14001-2015, 
6.1.2 
Cód.: SIG-R-01 
    
Pág.: 1/1 
                     
NOMBRE: :                                                                           MATRIZ DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE ASPECTOS AMBIENTALES SIGNIFICATIVOS        
Elaborado por: Marcos tafur campos   Aprobado por: I ng. Maxsimario Mego Aguilar Revisión: I ng.Celso N. Parihuaman Leonardo Versión: 01 
                     IDENTIFICACION DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES VALORACION DE SIGNIFICANCIA DEL ASPECTO/IMPACTO AMBIENTAL 


















    
Importa n 









































































































































































Ate ncion de 
pa rtos y ce sa ria s 









uso de a gua pa 
ra e l la va do de  
ma nos a nte s y  
de spue s de la 
a te ncion me dica 
 
Conta mina ci 




ve rtimie ntos 
de los 
re siduos 
liquidos a l 
la va de ro de 

































































Ge ne ra ción de 
re siduos 
comune s,biologico 
s,e spe cia le s y 
punzocorta nte s 
 
Ge ne ra cion de 
pa pe le s,bolsa s,b 
ote lla s 
de sca rta ble s 
ca te te re s ve 
nosos, 
a lgodón,je ringa s 
,a guja s,hilos ca 
dgut croma do, 
gua nte s, 
e spe culos,a mpol 
la s, fra scos con 
pa rte de 




Conta mina ci 
ón de los 
sue los,flora y 































































Autor: Vicente Conesa Fernández-Vitora 1987. 
 
Interpretación:  En  esta  área  con  un  valor  de  significancia  del  aspecto  fue:  3.66667  que 
generaron los residuos comunes, biológicos, y especiales contaminando por lo consiguiente a 




Interpretación: En esta area de Gineco-Ostetricia la actividad que se realiza es atención de partos y control de gestantes, 
produciendo generación de vertimientos de residuos sólidos como: Biocontaminates, Comunes, Punzocortantes y Especiales 
que no solamente afectan a la salud publica sino también al medio ambiente, degradando la flora la fauna y el recurso hídrico, 
en la condición operacional (N) la actividad que tiene lugar es una actividad de rutina, la importancia del impacto fue impacto 
negativo porque no existe política ambiental ( PA) implementada por el hospital, observándose que la institucion no tiene 
política ambiental definida por lo tanto la escala será (0). 
 
En la cantidad relacionada (CR) se observa el valor de (1,0) que corresponde al parámetro permisible alta que excede el 50% 
establecido por la norma legal aplicable. 
 
En la fila 6 sobre presión del recurso la peligrosidad de la sustancia (PS) se relacionó con las características: Patogenicidad 
Toxicidad, corrosividad, inflamabilidad registrándose la escala de 1,0 (muy peligroso). 
 
En la frecuencia (F) que produce la actividad por el número de ocurrencias del aspecto ambiental, se obtuvo un valor de 1,0 que 
significa muy alta. 
 
En la columna 8 probabilidad (P) que es la media aritmética entre el grado de control, peligrosidad de la sustancia y la 
frecuencia: P= (GC+PS+F)/3. Obteniéndose un valor de (1,0). 
 
El producto de probabilidad y la severidad es el riego(R), (columna 14) que viene dado por la fórmula: R= PXS, se obtuvo un valor 
de (0,833333333). 
 
La persistencia (PE) se evaluó en función de la duración y reversibilidad de la actividad considerándose un impacto crítico 
porque es de efecto remediable a largo plazo, el valor que se obtuvo fue de 0,75. 
 
En lo que se refiere a las directrices corporativas (fila 6), columna (16) de la severidad ( S) que nos es más que la media aritmética 





En la columna 17 Grado de control (GC) que son las regulaciones y mecanismos para disminuir la probabilidad de un impacto 
negativo provocado sobre el aspecto de las actividades, obteniéndose un valor de (1,0) que quiere decir que dicha actividad no 
está controlado. 
 
En la extension (E) el efecto fue de origen regional, considerando la extension al area de influencia de las operaciones, la escala 
fue de (0,75). 
 
Siguiendo con las directrices corporativas en los requisitos legales (RL) que comprende la legislación ambiental en el Perú que 
si existen requisitos legales para tal actividad, la escala considerada fue de (1,0). 
 
En columna 20 de las partes interesadas (P) que son la existencia de grupos o individuos involucrados con el desempeño 
ambiental ha habido manifestaciones de interés por el impacto asociado obteniéndose un valor de (1,0) 
 
En la última columna de la matriz indica el valor significativo del aspecto obteniéndose un valor total de significancia de: 3.66667 
 
Por lo tanto la siguiente tabla muestra valores de aspectos ambientales produciendo impactos negativos al medio 
ambiente. 
 
ROJO= > ó = 3.5 Aspecto Ambiental Significativo alto. 











Interpretación: En esta area de medicina la actividad que se realiza es atención y operación de los pacientes, produciendo 
generación de residuos sólidos como: Biocontaminates, Comunes, Punzocortantes y Especiales, contaminando a los suelos 
(termina en un botadero no controlado) alterando también a los recursos hídricos y bióticos en la importancia del impacto fue 
impacto negativo porque no existe política ambiental ( PA) realizada por la organización, observándose que la institucion no tiene 




En la fila 6 de la legislación sobre la cantidad relacionada (CR) se observa el valor de (1,0) que corresponde al parámetro 
permisible alta que excede el 50% establecido por la norma legal aplicable. 
 
En la peligrosidad de la sustancia (PS) se relaciona con las características: Patogenicidad, Toxicidad, Corrosividad, Inflamabilidad 
registrándose la escala de (1,0) lo que indica que la sustancia es muy peligroso. 
 
En la columna 10 que indica frecuencia (F) que produce la actividad por el número de ocurrencias del aspecto ambiental 
obteniéndose un valor de 1,0 que significa muy alta. 
 
La probabilidad (P) que es la media aritmética entre el grado de control, peligrosidad de la sustancia y la frecuencia: P= 
(GC+PS+F)/3. Obteniéndose un valor de 0,8333333 
 
El producto de probabilidad y la severidad es el riego(R), (columna 14) que viene dado por la fórmula: R= PXS, que viene dado 
por el valor de 0,76388889. 
 
La persistencia (PE) se evaluó en función de la duración y reversibilidad de la actividad considerándose un impacto crítico 
porque es de efecto remediable a largo plazo, el valor que se obtuvo fue de 0,75. 
 
En lo que se refiere a las directrices corporativas (fila 6), columna (16) de la severidad ( S) que nos es más que la media aritmética 
entre la persistencia, extension y la cantidad relacionada viene representada por la fórmula : S= (PE+E+CR)/3 obteniéndose un 
valor de 0.916666667. 
 
Grado de control (GC) que son las regulaciones y mecanismos para disminuir la probabilidad de un impacto negativo provocado 
sobre el aspecto de las actividades, obteniéndose un valor de (0,50) que quiere decir que dicha actividad no está controlado. 
 
En la extension (E) el efecto fue de origen regional, considerando la extension al area de influencia de las operaciones, la escala 
fue de (1,0). 
 
Siguiendo con las directrices corporativas en los requisitos legales (RL) que comprende la legislación ambiental en el Perú que 




En la penúltima columna de las partes interesadas (P) que son la existencia de grupos o individuos involucrados con el 
desempeño ambiental ha habido manifestaciones de interés por el impacto asociado obteniéndose un valor de (1,0) 
 
En la última columna de la matriz indica el valor significativo del aspecto obteniéndose un valor total de significancia de: 
3.527777778 
 
Por lo tanto la siguiente tabla muestra valores de aspectos ambientales produciendo impactos negativos al medio 
ambiente. 
 
ROJO= > ó = 3.5 Aspecto Ambiental Significativo alto. 








    
Registro del Sistema Integrado de Gestión Ambiental referencia a la NTC : ISO 14001-2015, 6.1.2 
Cód.: SIG-R-01 
    
Pág.: 1/1 
                     
NOMBRE: :                                                                             MATRIZ DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE ASPECTOS AMBIENTALES SIGNIFICATIVOS            
Elaborado por: Marcos tafur campos  Aprobado por: Ing.  Maxsimario Mego Aguilar Revisión: Ing.Celso N. Parihuaman Leonardo Versión: 01 
                     
IDENTIFICACION DE ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES VALORACION DE SIGNIFICANCIA DEL  ASPECTO/IMPACTO AMBIENTAL 











    
Importancia 































































































































































































































paciente que  entran 

















Agotamiento de  los 
recursos 
naturales,aumento de  los 
residuos al ser  dispuestos 




























































































Contaminación de  los 
suelos , contaminacion los 
recursos 



































































































Interpretación: En esta area de emergencia la actividad que se realiza son de pacientes en estado crítico, produciendo 
generación de vertimientos de residuos sólidos hospitalarios como: Biocontaminates, Comunes, Punzocortantes y Especiales, 
en la importancia del impacto fue impacto negativo porque no existe política ambiental (PA) realizada por la organización, 




En la cantidad relacionada (CR) se observa el valor de (1,0) que corresponde al parámetro permisible alta que excede el 50% 
establecido por la norma legal aplicable. 
 
En  la  peligrosidad  de  la  sustancia  (PS)  se  relaciona  con  las  características:  Patogenicidad,  Toxicidad,  corrosividad, 
Inflamabilidad registrándose la escala de 1,0 (muy peligroso). 
 
En la frecuencia (F) que produce la actividad por el número de ocurrencias del aspecto ambiental obteniéndose un valor de 1,0 
que significa muy alta. 
 
En la columna 13 la probabilidad (P) que es la media aritmética entre el grado de control, peligrosidad de la sustancia y la 
frecuencia: P= (GC+PS+F)/3. Obteniéndose un valor de 0,8333333. 
 
En  la  columna  14  el  producto  de  probabilidad  y  la  severidad  es  el  riego(R),  que  viene  dado  por  la  fórmula:  R=  PXS, 
obteniéndose un resultado de 0,76388889. 
 
En la columna 15 sobre la persistencia (PE) se evaluó en función de la duración y reversibilidad de la actividad considerándose 
un impacto crítico porque es de efecto remediable a largo plazo, el valor que se obtuvo fue de 0,75. 
 
En la columna 16 que se refiere a las directrices corporativas (fila 6) de la severidad ( S) que nos es más que la media aritmética 
entre la persistencia, extension y la cantidad relacionada viene representada por la fórmula : S= (PE+E+CR)/3 obteniéndose un 
valor de 0.916666667. 
 
En la columna 17 sobre el Grado de control (GC) que son las regulaciones y mecanismos para disminuir la probabilidad de un 
impacto negativo provocado sobre el aspecto de las actividades, obteniéndose un valor de (0.50) que quiere decir que dicha 
actividad está parcialmente controlado. 
 
En la extension (E) el efecto fue de origen regional, considerando la extension al area de influencia de las operaciones, la escala 
fue de (1,0). 
 
Siguiendo con las directrices corporativas en los requisitos legales (RL) que comprende la legislación ambiental en el Perú que 




En la columna 20 de las partes interesadas (P) que son la existencia de grupos o individuos involucrados con el desempeño 
ambiental ha habido manifestaciones de interés por el impacto asociado obteniéndose un valor de (1,0) 
 
En la columna 21 de la matriz indica el valor significativo del aspecto obteniéndose un valor total de significancia de: 4,52777778 
 
Por lo tanto la siguiente tabla muestra valores de aspectos ambientales produciendo impactos negativos al medio 
ambiente. 
 
ROJO= > ó = 3.5 Aspecto Ambiental Significativo alto. 
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Interpretación: En esta area de centro quirúrgico y cirugía se producen de residuos sólidos como: Biocontaminates, Comunes, 
Punzocortantes y Especiales que va directamente al suelo, subsuelo y recursos hídricos, en la importancia del impacto fue 
impacto negativo porque no existe política ambiental (PA) realizada por la organización, observándose que la institucion no 
tiene política ambiental definida, por lo tanto la escala será (1). 
 
En la cantidad relacionada (CR) se observa el valor de (0,75) que corresponde al parámetro permisible alta que excede el 50% 
establecido por la norma legal aplicable. 
 
En la peligrosidad de la sustancia (PS) se relaciona con las características: Toxicidad, corrosividad, registrándose la escala de 
(1,0) muy peligroso. 
 
En la columna 10 que indica frecuencia (F) que produce la actividad por el número de ocurrencias del aspecto ambiental 
obteniéndose un valor de 1,0 que significa muy frecuente. 
 
La probabilidad (P) que es la media aritmética entre el grado de control, peligrosidad de la sustancia y la frecuencia: P= 
(GC+PS+F)/3. Obteniéndose un valor de 0,8333333 
 
El producto de probabilidad y la severidad es el riego(R), (columna 14) que viene dado por la fórmula: R= PXS, que viene dado 
por el valor de 0,694444444. 
 
La persistencia (PE) se evaluó en función de la duración y reversibilidad de la actividad considerándose un impacto crítico 
porque es de efecto remediable a largo plazo, el valor que se obtuvo fue de 0,75. 
 
En lo que se refiere a las directrices corporativas (fila 6), columna (16) de la severidad ( S) que nos es más que la media aritmética 
entre la persistencia, extension y la cantidad relacionada viene representada por la fórmula : S= (PE+E+CR)/3 obteniéndose un 
valor de 0.833333333. 
 
Grado de control (GC) que son las regulaciones y mecanismos para disminuir la probabilidad de un impacto negativo provocado 




En la extension (E) el efecto fue de origen regional, considerando la extension al area de influencia de las operaciones, la escala 
fue de (1,0). 
 
Siguiendo con las directrices corporativas en los requisitos legales (RL) que comprende la legislación ambiental en el Perú que 
si existen requisitos legales para tal actividad, la escala considerada fue de (1,0). 
 
En la penúltima columna de las partes interesadas (P) que son la existencia de grupos o individuos involucrados con el 
desempeño ambiental ha habido manifestaciones de interés por el impacto asociado obteniéndose un valor de (1,0) 
 
En la última columna de la matriz indica el valor significativo del aspecto obteniéndose un valor total de significancia de: 
4.388888889 
 
Por lo tanto la siguiente tabla muestra valores de aspectos ambientales produciendo impactos negativos al medio 
ambiente. 
 
ROJO= > ó = 3.5 Aspecto Ambiental Significativo alto. 
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Interpretación: En esta area de Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica se producen de residuos sólidos como: 
Biocontaminates, Comunes, Punzocortantes y Especiales que va directamente al suelo, subsuelo y recursos hídricos, en la 
importancia del impacto fue impacto negativo porque no existe política ambiental (PA) realizada por la organización, 
observándose que la institucion no tiene política ambiental definida, por lo tanto la escala será (0). 
 
En la cantidad relacionada (CR) se observa el valor de (1,0) que corresponde al parámetro permisible alta que excede el 50% 
establecido por la norma legal aplicable. 
 
En la peligrosidad de la sustancia (PS) se relaciona con las características: Toxicidad, corrosividad, registrándose la escala de 
1,0 muy peligroso. 
 
En la columna 10 que indica frecuencia (F) que produce la actividad por el número de ocurrencias del aspecto ambiental 
obteniéndose un valor de 1,0 que significa muy alta. 
 
La probabilidad (P) que es la media aritmética entre el grado de control, peligrosidad de la sustancia y la frecuencia: P= 
(GC+PS+F)/3. Obteniéndose un valor de 1,3333333 
 
El producto de probabilidad y la severidad es el riego(R), (columna 14) que viene dado por la fórmula: R= PXS, que viene dado 
por el valor de 1,2222222. 
 
La persistencia (PE) se evaluó en función de la duración y reversibilidad de la actividad considerándose un impacto crítico 
porque es de efecto remediable a largo plazo, el valor que se obtuvo fue de 0,75. 
 
En lo que se refiere a las directrices corporativas (fila 6), columna (16) de la severidad ( S) que nos es más que la media aritmética 
entre la persistencia, extension y la cantidad relacionada viene representada por la fórmula : S= (PE+E+CR)/3 obteniéndose un 
valor de 0.9166666667. 
 
Grado de control (GC) que son las regulaciones y mecanismos para disminuir la probabilidad de un impacto negativo provocado 




En la extension (E) el efecto fue de origen regional, considerando la extension al area de influencia de las operaciones, la escala 
fue de (1,0). 
 
Siguiendo con las directrices corporativas en los requisitos legales (RL) que comprende la legislación ambiental en el Perú que 
si existen requisitos legales para tal actividad, la escala considerada fue de (1,0). 
 
En la penúltima columna de las partes interesadas (P) que son la existencia de grupos o individuos involucrados con el 
desempeño ambiental ha habido manifestaciones de interés por el impacto asociado obteniéndose un valor de (1,0) 
 
En la última columna de la matriz indica el valor significativo del aspecto obteniéndose un valor total de significancia de: 4.4444444 
 
Por lo tanto la siguiente tabla muestra valores de aspectos ambientales produciendo impactos negativos al medio 
ambiente. 
 
ROJO= > ó = 3.5 Aspecto Ambiental Significativo alto. 
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Interpretación:  En esta  area  de  rayos x  que  se  realiza  atención  a  pacientes que  requieran diagnósticos por imágenes 
produciendo generación de residuos sólidos como: Comunes y Especiales que degradan el medio biótico porque no son 
tratados adecuadamente alterando la calidad del agua suelos y subsuelos, en la importancia del impacto fue impacto negativo 
porque no existe política ambiental ( PA) realizada por la organización, observándose que la institucion no tiene política 
ambiental definida, por lo tanto la escala será (0). 
 
En la cantidad relacionada (CR) se observa el valor de (1,0) que corresponde al parámetro permisible alta que excede el 50% 
establecido por la norma legal aplicable. 
 
En la peligrosidad de la sustancia (PS) se relaciona con las características: Toxicidad, corrosividad, registrándose la escala de 
1,0 (muy peligroso). 
 
En la columna 10 que indica frecuencia (F) que produce la actividad por el número de ocurrencias del aspecto ambiental 
obteniéndose un valor de 1,0 que significa muy frecuente. 
 
La probabilidad (P) que es la media aritmética entre el grado de control, peligrosidad de la sustancia y la frecuencia: P= 
(GC+PS+F)/3. Obteniéndose un valor de 0,8333333 
 
El producto de probabilidad y la severidad es el riego(R), (columna 14) que viene dado por la fórmula: R= PXS, qu e viene dado 
por el valor de (0,91666667). 
 
La persistencia (PE) se evaluó en función de la duración y reversibilidad de la actividad considerándose un impacto crítico 
porque es de efecto remediable a largo plazo, el valor que se obtuvo fue de 0,75. 
 
En lo que se refiere a las directrices corporativas (fila 6), columna (16) de la severidad ( S) que nos es más que la media aritmética 
entre la persistencia, extension y la cantidad relacionada viene representada por la fórmula : S= (PE+E+CR)/3 obteniéndose un 
valor de 0.916666667. 
 
Grado de control (GC) que son las regulaciones y mecanismos para disminuir la probabilidad de un impacto negativo provocado 




En la extension (E) el efecto fue de origen regional, considerando la extension al area de influencia de las operaciones, la escala 
fue de (1,0). 
 
Siguiendo con las directrices corporativas en los requisitos legales (RL) que comprende la legislación ambiental en el Perú que 
si existen requisitos legales para tal actividad, la escala considerada fue de (1,0). 
 
En la penúltima columna de las partes interesadas (P) que son la existencia de grupos o individuos involucrados con el 
desempeño ambiental ha habido manifestaciones de interés por el impacto asociado obteniéndose un valor de (1,0) 
 
En la última columna de la matriz indica el valor significativo del aspecto obteniéndose un valor total de significancia de : 
3.833333333. 
 
Por lo tanto la siguiente tabla muestra valores de aspectos ambientales produciendo impactos negativos al medio 
ambiente. 
 
ROJO= > ó = 3.5 Aspecto Ambiental Significativo alto. 
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Interpretación: En esta area de banco de sangre y medicina transfusional la actividad que se realiza es la trasfusión para 
pacientes  que  requieran  unidades de  sangre,  produciendo  generación  de  residuos sólidos  : Biocontaminates,Comunes y 




impacto negativo porque no existe política ambiental ( PA) realizada por la organización, observándose que la institucion no tiene 
política ambiental definida, por lo tanto la escala será (1). 
 
En la cantidad relacionada (CR) se observa el valor de (1,0) que corresponde al parámetro permisible alta que excede el 50% 
establecido por la norma legal aplicable. 
 
En la peligrosidad de la sustancia (PS) se relaciona con las características: Toxicidad, corrosividad, registrándose la escala de 
0.50 (peligroso). 
 
En la columna 10 que indica frecuencia (F) que produce la actividad por el número de ocurrencias del aspecto ambiental 
obteniéndose un valor de 1,0 que significa muy alta. 
 
La probabilidad (P) que es la media aritmética entre el grado de control, peligrosidad de la sustancia y la frecuencia: P= 
(GC+PS+F)/3. Obteniéndose un valor de 0,8333333 
 
El producto de probabilidad y la severidad es el riego(R), (columna 14) que viene dado por la fórmula: R= PXS, que viene dado 
por el valor de 0,625. 
 
La persistencia (PE) se evaluó en función de la duración y reversibilidad de la actividad considerándose un impacto crítico 
porque es de efecto remediable a largo plazo, el valor que se obtuvo fue de 0,75. 
 
En lo que se refiere a las directrices corporativas (fila 6), columna (16) de la severidad ( S) que nos es más que la media aritmética 
entre la persistencia, extension y la cantidad relacionada viene representada por la fórmula : S= (PE+E+CR)/3 obteniéndose un 
valor de 0.75. 
 
Grado de control (GC) que son las regulaciones y mecanismos para disminuir la probabilidad de un impacto negativo provocado 
sobre el aspecto de las actividades, obteniéndose un valor de (0,50) que quiere decir que dicha actividad no está controlado. 
 





Siguiendo con las directrices corporativas en los requisitos legales (RL) que comprende la legislación ambiental en el Perú que 
si existen requisitos legales para tal actividad, la escala considerada fue de (1,0). 
 
En la penúltima columna de las partes interesadas (P) que son la existencia de grupos o individuos involucrados con el 
desempeño ambiental ha habido manifestaciones de interés por el impacto asociado obteniéndose un valor de (1,0) 
 
En la última columna de la matriz indica el valor significativo del aspecto obteniéndose un valor total de significancia de: 4.25. 
 
Por lo tanto la siguiente tabla muestra valores de aspectos ambientales produciendo impactos negativos al medio 
ambiente. 
 
ROJO= > ó = 3.5 Aspecto Ambiental Significativo alto. 





A partir de los resultados encontrados de la revisión ambiental inicial (RAI), 
partiendo de la metodología PHVA se verifico: Que el departamento de Patología 
clínica y Anatomía Patológica, departamento de pediatría, departamento de Gineco-
Obstetricia, departamento de consulta externa y hospitalización, no existe una 
segregación adecuada y tampoco potencial de reciclaje para los residuos comunes 
tal como lo exige la NTC ISO 14001-2105, también se obtuvieron los resultados de 
la lista de verificación demostrando que los residuos sólidos hospitalarios están 
siendo mezclados con los residuos municipales, en los resultados obtenidos con el 
instrumento de gestión ambiental la Matriz de Vicente Conesa Fernández –Vitora, 
se identificaron 10 aspectos ambientales significativos en las áreas de: lavandería, 
taller de mantenimiento de mecánica, gineco- obstetricia, emergencia, centro 
quirúrgico, medicina, diagnóstico por imágenes, banco de sangre y medicina 
transfusional, laboratorio clínico y Anatomía Patológica, estos resultados guardan 
relación con lo que sostiene los investigadores  (Londoño,  Lópes,  2016),  quien  
sostiene  que  para  la implementación de un sistema de gestión ambiental se debe 
partir   de la metodología PHVA (planificar, hacer, verificar, actuar), para poder 
desarrollar las fases importantes, obteniendo los resultados de la identificación y 
evaluación de impactos ambientales positivos en los departamentos de : Cirugía, 
dando como resultado 05 impactos negativos por los diferentes servicios, urgencias 
03 negativos por los diferentes servicios, consulta externa 01 impacto negativo, 
odontología 01 impacto negativo, sumando en total 10 impactos negativos que 
repercuten al medio ambiente, Por lo tanto ello es acorde con lo que en este estudio 
se halla.- Asi mismo no se encontraron resultados de una herramienta que  
almacene,  cuantifique  ,  y  clasifique  la  cantidad  de  residuos  sólidos producidos 
en las 29 áreas del hospital José Soto Cadenillas , como mencionan los autores 
(Riofrío,Torres, 2016),que hasta la actualidad se han planteado y aplicado modelos 
para  la gestión de los residuos hospitalarios, que  plantean mediaciones en la 
separación en las fuentes de origen, la recolección, almacenamiento y disposición 
final, pero que no incluyen metodologías y herramientas como el SPSS V.20 para 
la evaluación frecuente de la gestión de los residuos dentro de los centros 
médicos, herramienta de suma importancia
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para apoyar en la toma de decisiones en busca de mejorar su desempeño para la 
implementación de la NTC:ISO 14001-2015, en este estudio, no se encontraron 
estos resultados de esta herramienta de suma importancia. Los resultados 
obtenidos en las fichas de entrevistas al responsable de la gestión de los residuos 
sólidos, la lista de verificación por las 29 áreas que cuenta el hospital, se obtuvo 
que hay una deficiente segregación de los residuos de los tipos A,B,Y C, se 
obtuvo también como resultado que hay poco interés por promover el 
funcionamiento de la ley general de los residuos sólidos 27314, otro de los 
resultados que se logró obtener a través de las guías de encuestas   hacia los 
trabajadores fue que el 85 % de los trabajadores tiene poca cultura ambiental, 
esto demuestra el grado de escases de cultura ambiental en el hospital, estos 
resultados  concuerdan  con  lo  que  los autores  (Irausquín,  Rodríguez,  Acosta, 
Moreno, 2012), hacen referencia que, en el establecimiento de salud el manejo de 
los residuos sólidos no se formaliza de acuerdo a la legislación ambiental vigente, 
por lo tanto no se realiza ni la cuantificación, ni la segregación  de los residuos 
sólidos   generados,   entre   los   que   se   encuentran   especiales,   infecciosos, 
peligrosos,  los  cuales son  almacenados  en  desechos  comunes y llevados  al 
centro  de  acopio  y  son  dispuestos  a  cielo  abierto  en  un  botadero   no 
reglamentado, de igual forma, se requiere de la capacitación de los trabajadores, 
así como, de los entes involucrados en el proceso de gestión, entonces este artículo 
es acorde con lo que en este estudio se halló. 
Los resultados obtenidos de las 29 áreas de trabajo que según organigrama del 
hospital cuenta, se realizó la identificación y evaluación de los   aspectos e impactos 
ambientales, demostrándose que es   muy alarmante estos impactos, 
especialmente de los residuos sólidos ( 9 áreas estudias con potencial de causar 
impactos negativos al medio ambiente, si no se llegarán a solucionar dichos 
problemas), contrastando con los resultados de los autores (Rodríguez, García, 
García), guarda relación con lo que sostienen que el impacto ambiental en el sector 
salud, es muy significativo debido al consumo intensivo de agua, energía, y la 
generación de residuos hospitalarios, representando en países de 1er mundo al 
3 % y 8% de la huella de carbono, por lo tanto surge la necesidad de implantar un 
adecuada gestión ambiental, permitiendo la evaluación e identificación de los 
aspectos ambientales más significativos y los aspectos a mejorar.
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En las fichas de evaluación de la norma ISO 14001-2015 sobre el contexto de la 
organización para la implementación de dicha norma se obtuvieron como resultados 
que el hospital no tiene políticas ambientales bien definidas ni conocimiento de la 
familia de las ISO 14001 -2015, tampoco tiene una propuesta para la 
implementación de la NTC: ISO 14001.2015, resultados que guardan relación con 
los investigadores (Orlando, Bruno 2016) quienes señalan que: Para la propuesta 
de implementación de sistema de gestión ambiental se tiene que dar partida desde 
el contexto de la organización, liderazgo, planificación, implementación (soporte, 
operación), verificación (evaluación del desempeño) y mejora, por lo tanto las fichas 
ISO se beben aplicar a las organizaciones que quieran implementar la norma. Los 
resultados obtenidos mediante las herramientas  de  guías  de  encuestas  a  los  
trabajadores  del  hospital  con  lo referente a la segregación, cultura ambiental, 
conocimiento de la ISO 14001-2015 se obtuvieron los siguientes resultados: 
- El hospital genero 21,200 kg de residuos sólidos en los 6 últimos meses del año 
2017. 
-El 89.6% de los trabajadores del hospital indican que no existe una política 
ambiental para la gestión de los residuos sólidos definida por la alta dirección, un 
4.2% indica que si la hay, y un 4.2% hace referencia a que existe pero de manera 
parcial. 
-Un 65.6% de los trabajadores del hospital reconocen que si separan de manera 
correcta los residuos sólidos en sus contenedores, un 25% indica que no, y un 
9.4% lo realiza de manera parcial, coincidiendo con (Celis, 2014), que se refiere a 
los resultados de las encuestas aplicadas a los trabajadores para medir el grado de  
conocimiento  de  residuos  sólidos  hospitalarios  y  la  segregación,  de  los mismos, 
así mismo realizó un diagnostico situacional ambiental de la institución, llegando 
obtener a través de sus encuestas aplicadas los siguientes resultados: El 
establecimiento de salud genera  10.60 kg de residuos al día, a la semana 74.18 
kg , y al mes 317.9 kg , llegando a una producción anual de 3869 kg de residuos 
sólidos hospitalarios, otros de los resultados que se obtuvo al realizar encuestas a 
los trabajadores sobre si tienen implantadas políticas ambientales respondieron que  
el 57.78.desconoce  de  políticas  ambientales y el 42.22 conoce sobre la 
implantación de políticas ambientales , ello es acorde con lo que en este estudio 
se halló, sin embargo (Celis, 2014), no hace mención como elaborar o proponer 
uno o varias matrices para identificar los aspectos e impactos ambientales, requisito 






a)  Se  realizó  el diagnostico  situacional ambiental del manejo de  residuos 
sólidos, obteniéndose como resultados la mala segregación y falta de 
conocimiento por parte de los trabajadores. 
b)  Se desarrolló la estimación de la cantidad mensual de los residuos sólidos 
que se genera en el hospital por cada área, obteniéndose los resultados de 
21,200 kg en los últimos 6 meses en los periodos de julio a diciembre. 
 
c)  Se diseñó la matriz de Vicente Conesa Fernández-Vitora para identificar 
los aspectos e impactos ambientales más significativos que producen los 
residuos sólidos, obteniéndose como resultados que en el hospital se 
identificaron 11 áreas críticas que producen impactos ambientales 
significativos. 
d)  Se diseñó la propuesta  de  la documentación exigida  por la  NTC: ISO 
 
14001:2015. obteniéndose como resultados de la lista de verificación, que 
la institución tiene un déficit de 95 % en lo que es implementación de dicha 
norma. 
e)  Se  identificó  las principales herramientas  como  son: La matriz para la 
identificación de aspectos ambientales, las guías de encuestas, la fichas ISO 
14001-2015, la lista de verificación para el diagnóstico de evaluación, la 
metodología de PHVA, metodología RAI (revisión ambiental inicial), 
herramientas necesarias para la implantación del Sistema de gestión 






- Convocar   especialistas   con   grado   de   conocimiento   en   sistemas 
integrados de gestión, seguridad, salud ocupacional y medio ambiente 
(SOMA), para asegurar la implementación y seguimiento adecuado del 
sistema de gestion ambiental (SGA), ISO 14001-2015. 
- Gestionar recursos financieros a los organismos de competencia, para la 
implementación, seguimiento, y mejora continua del SGA. 
- Realizar las capacitaciones a todo el personal de las diferentes áreas 
generadoras de residuos sólidos que puedan producir impactos negativos 
al medio ambiente, con el fin de no obstaculizar el desarrollo de la 
implantación del sistema de gestión ambiental. 
- Elaborar  una  base  de  datos  estadísticos  para  clasificar  los  residuos 
peligrosos y no peligrosos generados en las todas las áreas, para ser 
pesados diariamente y calcular un porcentaje mensual. 
-   Adecuarse a la norma técnica N° 096- MINSA/DIGESA-Vol.01 año 2012. 
 
- Implementar en el almacenamiento final (centro de acopio) un plan de 
prevención de riesgos para prevenir incendios naturales o provocados. 
- Comprometer   a   la   dirección   y   a   todo   el   personal   a   trabajar 
ambientalmente responsables para llegar a un buen funcionamiento de la 
implementación del sistema de gestión ambiental. 
- Buscar alianzas interinstitucionales que le brinden a la institución un buen 
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Artículo 2.- Del ámbito 
 
2.2 La presente Ley regula las operaciones direccionadas a la protección del 
ambiente que han de acoger en el proceso de todas las actividades humanas. La 
regulación de las actividades productivas y la utilización de los recursos naturales 
que se rigen por sus concernientes leyes, correspondiendo aplicarse la presente 
Ley en lo que concierne a las políticas, normas e instrumentos de gestión ambiental. 
 
 
Artículo 66.- De la salud ambiental 
 
66.2 La Política Nacional de Salud concentra a la política de salud ambiental 
como espacio prioritario, a fin de velar por la reducción de riesgos ambientales 




Artículo 304°.- Contaminación. Responsabilidad Culposa 
 
El que, infringiendo las normas sobre protección del ambiente, lo contamina 
vertiendo residuos sólidos, líquidos, gaseosos o de cualquier otra naturaleza por 
encima de los límites establecidos, y que causen o puedan causar perjuicio en la 
flora, fauna y recursos hidrobiológicos, será reprimido     con pena privativa de la 
libertad no menor de uno ni mayor de tres años o con ciento ochenta a trescientos 
sesenta y cinco días-multa. 
Si el agente actuó por culpa, la pena será privativa de libertad no mayor de un 
año o prestación de servicio comunitario de diez a treinta jornadas. 




Artículo 98º.- La Autoridad de Salud competente dictamina las normas afines con 
la clasificación de los productos peligroso y sustancias peligrosas, las situaciones 
y límites de toxicidad y peligrosidad de dichas sustancias y productos. 
 
 
Artículo 104º.- Todo ciudadano natural o jurídico, está obstaculizada de efectuar 
vertimientos de desechos contaminantes en el agua el aire o el suelo, sin haber
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realizado las precauciones de tratamiento en la forma que señalan las normas 
sanitarias y de protección del ambiente 
 
 
Ley General de los Residuos Sólidos N° “27314” 
 




Establece las metodologías, estrategias, calendarización de actividades, recursos 
humanos, acciones de contingencia y otras actividades técnico sanitario y 
ambiental que se implanten en el acondicionamiento, almacenamiento, limpieza, 
recolección, transporte, tratamiento, disposición final. 
 
 
Técnica de recolección de datos. 
Observación  directa.-Para  la  observación  directa  se  tomó  como  referencia  la 




Tabla 15.Ficha de observación 
 
 
1. Objetivos y campo de aplicación 
2. Referencias Normativas 
3. Términos y Definiciones 
4.- Contexto de la organización 
4.1. Conocimiento de la organización y su contexto. 
4.2. Comprensión de las necesidades y expectativas de las partes interesadas. 
4.3. Determinación del alcance del sistema de gestion ambiental 
4.4 .Sistema de gestion ambiental 
5. Liderazgo. 
5.1. Liderazgo y compromiso. 
5.2. Política establecida. 




Para tratar riesgo se aplicara acciones 
6.1.1. Generalidades 
6.1.2. Aspectos ambientales significativos 
6.1.3. Requisitos legales 
6.1.4. Planificación de acciones 
6.2. Objetivos ambientales y planificación para lograrlos 
6.2.1. Objetivos ambientales 
6.2.2. Planificación de acciones para cumplir los objetivos ambientales 
7. Soporte. 
7.1 Recursos. 




7.4.2 Comunicación interna 
7.4.3 Comunicación externa 
7.5 Informacion documentada 
7.5.1 Generalidades 
7.5.2 Creación y actualización 
7.5.3 Control de la informacion documentada 
8. Operación. 
8.1 Planificación y control operacional. 
8.2 Preparación y respuesta de emergencias. 
9. Evaluación del desempeño. 
9.1 Seguimiento, medición, análisis y evaluación. 
9.2 Auditoría Interna. 
9.2.1 Generalidades 
9.2.2 Programa de auditoria interna 
9.3 Revisión por la dirección. 
10. Mejora. 
10.1 Generalidades. 
10.2 No Conformidades y acciones correctivas. 
10.3 Mejora Continua. 
 








Revisión de fichas de la Norma Técnica NTC-ISO 14001:2015 
 
 
Por medio de una lista de cuestionarios se realizó una revisión de los numerales de la 
norma, para determinar cuál es el estado inicial en cuanto a cumplimiento del hospital de 
los numerales que la norma requiere. 
 
Tabla 16 




PUNTAJE                                                     DESCRIPCIÓN 
 
0                                   Lo que falta 
 
1                                   Lo que se tiene 
 
2                                   Documentado 
 
3                                   No documentado 
 









Tabla  16.    Cuestionarios  de  revisión  de  prácticas  de  Gestión  Ambiental  NTC  ISO 
14001:2015 
 
No REQUISITOS ISO 14001:2015   
 
OBSERVACIÓN 
 Escala 0 1 2 3 4 







¿La institución documenta, 
establece, implementa la mejora 
continua del sistema de gestión 
ambiental de acuerdo a los requisitos 












¿La institución ha realizado una 
revisión para identificar, entender sus 
necesidades y expectativas a las 
partes interesadas y saber  cuál de 
éstas se adoptarán como una 





















¿La institucion ha expreso los límites 
y aplicabilidad de un Sistema de 
gestion ambiental (SGA)? 
 
x 





¿La institucion ha planteado una 










¿La dirección ha manifestado su 
compromiso con la institucion de un 
SGA y el liderazgo efectivo PHVA del 
































La política es conveniente a la escala, 
naturaleza e impacto ambiental de sus 








¿La organización ha asignado 
responsabilidades y autoridades en 
relación con el SGA? 
 
x 
     







¿La institución implementa y mantiene 
procedimientos para identificar los 
aspectos ambientales producto de sus 

























¿La institución establece, mantiene, 
implementa uno o varios 
procedimientos para determinar 
aquellos aspectos que tienen o pueden 
tener impactos negativos o positivos 






     
 
 






 Escala 0 1 2 3 4 
11 La organización documenta los 









¿La institucion realiza el análisis FODA 










¿La institución ha determinado un 
plan de acción para hacer frente a 









¿Dispone la organización de planes 






     
15 ¿Los planes de acciones para 






     














¿La institución ha brindado los 
recursos necesarios (incluidos 
humanos, tecnológicos y 
financieros), para la 
implementación, mantenimiento y 













¿La institución ha determinado las 
medidas necesarias para 
determinar la competencia de las 
personas que realizan trabajos bajo 
control, lo cual puede perturbar al 

















En las obligaciones de 
cumplimiento se ha garantizado la 
coherencia con la información 











¿La institución mantiene 
actualizada toda la información 






















¿La institución ha determinado, 
mantenido y controlado la información 
documentada como lo requiere la 





     





¿La institución ha decidido, 
planeado y ejecutado el control de 
la segregacion de los residuos 
sólidos para cumplir con los 






   
22 ¿Se ha establecido procedimiento o 
planes para el control ante una 
posible emergencia ambiental y 
ante accidentes potenciales por 
residuos sólidos? 





   
  





¿Se han determinado los detalles, 
métodos y frecuencia de las áreas 
de operación que necesitan ser 
monitoreadas, medidas, analizadas 
y evaluadas con el fin de establecer 















¿La institución ha determinado e 
implementado un procedimiento 
para evaluar su grado de 
conformidad con las obligaciones de 









¿Se ha establecido programas de 
auditoría interna del sistema de 
gestion ambiental y se ha 





















¿Se han llevado las revisiones 
necesarias del sistema de 











¿La institución reacciona 
eficazmente ante cualquier no 
conformidad identificada dentro 
de su SGA Y mantiene 











¿Se realiza mejoras continuas 
del  sistema de gestión 
ambiental para mejorar su buen 





     









































16. Enfermería 6 6.3 
17. Laboratorio 3 3.1 
18. VIH-SIDA 3 3.1 
19. Psicología 2 2.1 
20. Odontología 2 2.1 
21. Articulado Nutricional 4 4.2 
22. Programa emergencia y 
desastres 1 1.0 
23. No transmisibles 1 1.0 
24. Emergencia 10 10.4 
25. Cirugía 3 3.1 
26. Apoyo al tratamiento 2 2.1 
27. Estadística e Informática 3 3.1 
28. Centro Quirúrgico 2 2.1 
29. Consultorio Externo 2 2.1 
Tot l 96 100.0 
 
Tabla 17. Áreas del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia de Chota en 
donde se aplicó el cuestionar para la implementación del sistema de gestión ambiental de 
los residuos sólidos hospitalarios según la norma ISO 14001-2015 
 
ÁREAS                                                 n                % 
 
1. Medicina 5 5.2 
2. Gineco-Obstetricia 8 8.3 
3. Pediatría 4 4.2 
4. Lavandería 3 3.1 
5. SIS 3 3.1 
6. Morgue 2 2.1 
7. Mantenimiento 2 2.1 
8. Gestión de la Calidad 3 3.1 
9. Cirugía general 5 5.2 
10. Diagnóstipo por imágenes 3 3.1 
11. Nutrición-Cocina 3 3.1 
12. Banco de Sangre 2 2.1 
13. Materno Neonatal y   
 Serv.Obst. 
4 4.2 



























Fuente: Cuestionario aplicado al personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota, en relación la implementación del sistema de gestión ambiental de los residuos sólidos 
hospitalarios según la norma ISO 14001-2015
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Tabla 18.Tiempo se servicio en años del personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” 




 SERVICIO                                              n                 %   
 
1 - 7  84  87.5 
8 - 14  5  5.2 
15 - 21  5  5.2 
29 - 37  2  2.0 
Total  96  100.0 
 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota, en relación la implementación del sistema de gestión ambiental de los residuos sólidos 









Tiempo se servicio en años del personal del hospital “José H. Soto 
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15 - 21 5.2%
 
 




1 - 7 87.6%
 
 




Figura 1: Se observa que el mayor porcentaje  de empleados tienen un tiempo 
laboral de 1 a 7 años en la institución (87.6%), mientras que sólo un 2% de ellos 
tiene un tiempo de servicio de 29 a 37 años.
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Tabla 19.Respuesta del personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota en relación a la existencia de una política ambiental para la gestión de los 
residuos sólidos definida por la alta dirección 
 
Respuesta n % 
Si 4 4.2 
No 86 89.6 
Parcialmente 6 6.3 
Total 96 100.0 
 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota, en relación la implementación del sistema de gestión ambiental de los residuos sólidos 








Respuesta del personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota en relación a la existencia de una política ambiental para la gestión 























Figura 2: El 89.6% de los trabajadores del hospital indican que no existe una política 
ambiental para la gestión de los residuos sólidos definida por la alta dirección, un 
4.2% indica que si la hay, y un 4.2% hace referencia a que existe pero de manera 
parcial.
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Tabla 20. Respuesta del personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota en relación a que si la política ambiental se encuentra a disposición de todos los 
trabajadores y el público en general 
 
Respuesta n % 
Si 3 3.1 
No 88 91.7 
Parcialmente 5 5.2 
Total 96 100.0 
 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota, en relación la implementación del sistema de gestión ambiental de los residuos sólidos 








Respuesta del personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia de 
Chota en relación a que si la política ambiental se encuentra a disposición de 

























Figura 3: El 91.7% de los trabajadores del hospital indican que la política ambiental 
para la gestión de los residuos sólidos no se encuentra a disposición de los trabajadores 
ni del público en general, un 3.1% indica que si, y un 5.2% indica su disposición es de 
manera parcial.
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Tabla 21.Respuesta del personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota en relación a que si ellos separan de manera correcta los residuos sólidos en sus 
contenedores 
 
Respuesta n % 
Si 63 65.6 
No 24 25.0 
Parcialmente 9 9.4 
Total 96 100.0 
 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota, en relación la implementación del sistema de gestión ambiental de los residuos sólidos 








Respuesta del personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia de 
Chota en relación a que si ellos separan de manera correcta los residuos sólidos 
























Figura 5: Un 65.6% de los trabajadores del hospital reconocen que si separan de 
manera correcta los residuos sólidos en sus contenedores, un 25% indica que no, y un 
9.4% lo realiza de manera parcial.
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Tabla 22.Respuesta del personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota en relación a que si existen procedimientos para mantener los documentos para 
el tratamiento de residuos sólidos 
 
Respuesta n % 
Si 7 7.3 
No 87 90.7 
Parcialmente 2 2.0 
Total 96 100.0 
 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota, en relación la implementación del sistema de gestión ambiental de los residuos sólidos 








Respuesta del personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia de 
Chota en relación a que si existen procedimientos para mantener los 
























Figura 9: El 90.7% de los trabajadores del hospital indicaron que no existen 
procedimientos para el manejo y tratamiento de los residuos sólidos, el 7.3% indica 
que si, y sólo un 2% indican que estos se encuentran de forma parcial.
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Tabla 23.Respuesta del personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota en relación a que si se ha establecido y mantenido un programa de gestión 
ambiental de los residuos sólidos para lograr objetivos y metas 
 
Respuesta n % 
Si 19 19.8 
No 75 78.1 
Parcialmente 2 2.1 
Total 96 100.0 
 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota, en relación la implementación del sistema de gestión ambiental de los residuos sólidos 








Respuesta del personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota en relación a que si se ha establecido y mantenido un programa de 
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Figura 10: Los resultados muestran que un 78.1% de los trabajadores del hospital 
indicaron que no ha establecido y mantenido un programa de gestión ambiental de los 
residuos sólidos para lograr objetivos y metas, el 19.8% indica que si, y sólo un 2.1% 
indican que si se ha establecido pero de forma parcial.
198  
Tabla 24.Respuesta del personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota en relación a que si la alta dirección provee los recursos para la implantación y 
control del sistema de gestión ambiental para los residuos sólidos 
 
Respuesta n % 
Si 25 26.1 
No 63 65.6 
Parcialmente 8 8.3 
Total 96 100.0 
 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota, en relación la implementación del sistema de gestión ambiental de los residuos sólidos 
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Figura 11: Los resultados muestran que un 65.6% de los trabajadores del hospital 
respondieron que alta dirección no provee los recursos para la implantación y control del 
sistema de gestión ambiental para los residuos sólidos, el 26.1% indica que si, y sólo un 
8.3% indican que si los provee pero de forma parcial.
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Tabla 25.Respuesta del personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota en relación a que si la alta dirección provee los recursos para la implantación y 
control del sistema de gestión ambiental para los residuos sólidos 
 
Respuesta n % 
Si 19 19.8 
No 75 78.1 
Parcialmente 2 2.1 
Total 96 100.0 
 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota, en relación la implementación del sistema de gestión ambiental de los residuos sólidos 
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Figura 12: Los resultados muestran que un 78.1% de los trabajadores del hospital 
respondieron que no ha recibido capacitación en aspectos e impactos ambientales, el 
19.8% indica que si pero por medio de capacitación con propios recursos, y sólo un 
2.1% respondieron que si han sido capacitados parcialmente.
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Tabla 26.Respuesta del personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota en relación a que si han identificado las operaciones y actividades que están 
asociadas con los aspectos ambientales 
 
Respuesta n % 
Si 11 11.5 
No 83 86.5 
Parcialmente 2 2.0 
Total 96 100.0 
 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota, en relación la implementación del sistema de gestión ambiental de los residuos sólidos 
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Figura 13: Los resultados muestran que un 86.5% de los trabajadores del hospital 
respondieron que no han identificado las operaciones y actividades que están asociadas 
con los aspectos ambientales, el 11.5% indican que sí, y sólo un 2% respondieron que 
parcialmente.
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Tabla 27.Respuesta del personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota en relación a que si han establecido procedimientos para identificar y responder 
a accidentes potenciales y situaciones de emergencia producidos por los residuos sólidos 
 
Respuesta n % 
Si 26 27.1% 
No 68 70.8% 
Parcialmente 2 2.1% 
Total 96 100.0 
 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota, en relación la implementación del sistema de gestión ambiental de los residuos sólidos 







Respuesta del personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia de 
Chota en relación a que si han establecido procedimientos para identificar y 
responder a accidentes potenciales y situaciones de emergencia producidos por 
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Figura 14: Los resultados muestran que un 70.8% de los trabajadores del hospital 
respondieron que no se han establecido procedimientos para identificar y responder a 
accidentes potenciales y situaciones de emergencia producidos por los residuos sólidos, 
el 27.1% indican que sí, y sólo un 2.1% respondieron que parcialmente.
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Tabla 28.Respuesta del personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota en relación a que si tiene un plan de prevención para los riesgos que puedan 
producir los residuos sólidos 
 
Respuesta n % 
Si 47 49.0% 
No 49 51.0% 
Total 96 100.0 
 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota, en relación la implementación del sistema de gestión ambiental de los residuos sólidos 








Respuesta del personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia de 
Chota en relación a que si tiene un plan de prevención para los riesgos que 





















Figura 15: Los resultados muestran que un 51% de los trabajadores del hospital 
respondieron que no tienen en su área un plan de prevención para los riesgos que puedan 
producir los residuos sólidos, mientras que un 49% de ellos indicaron que sí lo tienen.
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Tabla 29.Respuesta del personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota en relación a que si ha recibido capacitación en bioseguridad durante el año 
para prevenir riesgos laborales 
 
Respuesta n % 
Si 63 65.6 
No 32 33.4 
Parcialmente 1 1.0 
Total 96 100.0 
 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota, en relación la implementación del sistema de gestión ambiental de los residuos sólidos 









Respuesta del personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia de 
Chota en relación a que si ha recibido capacitación en bioseguridad durante el 























Figura 16: Los resultados muestran que un 65.6% de los trabajadores del hospital 
respondieron que si han recibido capacitación en bioseguridad durante el año para 
prevenir riesgos laborales pero con financiamiento propio, el 33.4% respondieron que 
no, y sólo el 1% de ellos indicaron que recibieron capacitación parcialmente.
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Tabla 30.Respuesta del personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota en relación a que si conocen que los residuos sólidos se tratan con alguna 
tecnología limpia 
 
Respuesta n % 
Si 14 14.6 
No 81 84.4 
Parcialmente 1 1.0 
Total 96 100.0 
 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota, en relación la implementación del sistema de gestión ambiental de los residuos sólidos 
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Figura 17: Los resultados muestran que un 84.4%% de los trabajadores del hospital 
respondieron que no conocen si los residuos sólidos se tratan con alguna tecnología 
limpia, el 14.6% respondieron que si conocen por medio de capacitación propia, y sólo 
el 1% de ellos indicaron que conocen parcialmente.
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Tabla 31.Respuesta del personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota en relación a que si conocen cual es la disposición final de los residuos sólidos 
hospitalarios 
 
Respuesta n % 
Si 36 37.5 
No 59 61.5 
Parcialmente 1 1.0 
Total 96 100.0 
 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota, en relación la implementación del sistema de gestión ambiental de los residuos sólidos 








Respuesta del personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota en relación a que si conocen cual es la disposición final de los 
























Figura 18: Los resultados muestran que un 61.5%% de los trabajadores del hospital 
respondieron que no conocen cual es la disposición final de los residuos sólidos 
hospitalarios,  el  27.5%  respondieron  que  si  conocen  por  medio  de  capacitación 




Tabla 32.Respuesta del personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota en relación a la implementación de un sistema de gestión ambiental el manejo y 
tratamiento de los residuos sólidos según la NTC.ISO 14001-2015 
 
Respuesta n % 
Muy buena 70 72.9 
Buena 26 27.1 
Total 96 100.0 
 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia 
de Chota, en relación la implementación del sistema de gestión ambiental de los residuos sólidos 







Respuesta del personal del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia de 
Chota en relación a la implementación de un sistema de gestión ambiental el 
























Figura 19: Los trabajadores del hospital “José H. Soto Cadenillas” de la Provincia de 
Chota, calificaron como muy buena (72.9%) y buena (27.1%) el que se immplemente 
un sistema de gestión ambiental el manejo y tratamiento de los residuos sólidos 


















































































































































Apéndice 2. Encuesta a trabajadores del hospital “José H. soto Cadenillas” 
 
Buenos días, la siguiente encuesta pretende recopilar información acerca de la situación 
actual del sistema de Gestión Ambiental para los residuos sólidos según la NTC: ISO 
14001.2015. La información obtenida será utilizada solamente para fines académicos. 
 
1.-Nombres Y Apellidos: ----------------------------------------------------------- 
 
2.- Responsable: --------------------------------------------------------------------- 
 
3.- Fecha De Aplicación: ----------------------------------------------------------- 
 
4.- Hora: --------------------------------------------------------------------------------- 
 
5.-Tiempo de laborar en el Centro de trabajo: -------------------------------- 
Marque con una equis (X) la respuesta que se ajuste a su opinión. 
NOTA: si su respuesta corresponde a la casilla “parcialmente”, por favor especificar la 
razón que obedece a ésta. 
 




¿Existe una política 
ambiental para la gestión de 
los residuos sólidos definida 
por la alta dirección? 
    
 
 
¿Está  esta  política 
ambiental a disposición de 
todos los trabajadores y 
público en general? 




¿Conoce Ud. Cuál es la 
diferencia entre basura y 
residuos sólidos 
hospitalarios? 
















¿Segrega o separara de la 
manera correcta los 
residuos sólidos en sus 
respectivos contenedores? 





¿Tiene  conocimiento  de  la 
norma  técnica  ISO  14001- 
2015? 





Existe  un  procedimiento 
para identificar los Impactos 
Ambientales   que   generan 
los residuos sólidos. 
    
 
 
¿Se han establecido y 
mantenido documentados, 
objetivos, metas para el 
manejo y tratamiento para 
los residuos sólidos? 






para mantener estos 
documentos? 

















¿Se ha establecido y 
mantenido al día un 
programa de gestión 
ambiental de los residuos 
sólidos para lograr los 
objetivos y metas? 
    
 
 
¿Provee la alta dirección 
los recursos esenciales 
para la implantación y 
control del sistema de 
gestión ambiental para los 
residuos sólidos? 





¿Ha recibido usted 
capacitación en aspectos e 
impactos ambientales? 
    
 
 
¿Se han identificado las 
operaciones y actividades 
que están asociadas con los 
aspectos ambientales 
significativos identificados? 
    
 
¿Se han establecido 
procedimientos para 
identificar y responder a 
accidentes potenciales y 
situaciones de emergencia 
producidos por los residuos 
sólidos? 

















¿Tiene Ud. en su área de 
trabajo un plan de 
prevención de riesgos, para 
los riegos que puedan 
producir los residuos 
sólidos, tanto como 
líquidos? 




¿Ha   recibido   capacitación 
en bioseguridad durante el 
año para prevenir riesgos 
laborales? 





¿Sabe Ud. si los residuos 
sólidos se tratan con alguna 
tecnología limpia? 




¿Sabe  cuál  es  la 
disposición final de los 
residuos sólidos 
hospitalarios? 
    
¿Le gustaría que el hospital 
implante    políticas    sobre 
sistemas  gestión  ambiental 
para un adecuado manejo y 
control de los residuos 
sólidos,  prevenir  riesgos  a 
la salud, como la 
conservación  y 
preservación del medio 
ambiente? 












A nivel general, ¿cómo calificaría si se implementara un sistema de gestión ambiental 
para el manejo y tratamiento de los residuos sólidos según la NTC.ISO 14001-2015 en 
el hospital “J.H.S.C”? 
 
       Muy buena 
 
       Buena 
 
       Regular 
 
       Deficiente 
 
       Muy deficiente 





































Muchas gracias por su colaboración.
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FICHA PARA EVALUAR EL DESARROLLO DEL PLAN DE MANEJO DE LOS 
RESIDUOS SOLIDOS SEGÚN LA NTC: ISO 14001-2015 EN EL HOSPITAL JOSE 
HERNAN SOTO CADENILLAS, CHOTA 2017. 
 












-PREGUNTAS DESARROLLADAS EN LA ENTREVISTA: 
 










2.- PREGUNTA N°2:  ¿Está dotada los servicios médicos de recipientes adecuados, 







3.-  PREGUNTA  N°  3:  ¿Los  trabajadores  del  hospital  de  las  diferentes  áreas, 








4.- PREGUNTA N°4:  ¿Tienen un plan de contingencia para la prevención de riesgos 







5.-  PREGUNTA N°5:  ¿La  ubicación  y la  accesibilidad  de  los  envases  para  los 




6.- PREGUNTA N°06: ¿Existe un procedimiento para identificar el impacto de los 







7.-   PREGUNTA   N°07:   ¿La   circulación   intermedia   de   los   residuos   sólidos 








8.- PREGUNTA N°08: ¿Es adecuado el almacenamiento de los residuos sólidos en 




9.- PREGUNTA N°09: ¿El personal de servicios de limpieza del hospital tienen 








10.- PREGUNTA N°10: ¿La oficina de epidemiologia y salud ambiental o la 
organización responsable equivalente realiza una supervisión adecuada 







11.- PREGUNTA N°11: ¿Los trabajadores del hospital saben cuál es la disposición 




12.- PREGUNTA N°12: ¿Estaría de acuerdo que se implantara políticas ambientales 







13.- PREGUNTA N°13: ¿Estaría de acuerdo que la institución siga las directrices para 
implementar un Plan Nacional de Educación Ambiental (PLANEA) para formar 
ciudadanos comprometidos con el medio ambiente, propuesto por el MINAN?
 

























Autorización de publicación de tesis en repositorio institucional UCV 
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